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Vocacion con corazon

La cirugfa cardiaca infantil ha experimentado un salto cualita-
tivo en los dltimos anos. Vemos auténticos nifos “milagro” in-
tervenidos incluso en el vientre materno en una sucesién de hi-
tos cientificos inimaginables en otros tiempos o en paises
menos desarrollados. La Medicina ha regalado vida a muchos
nifos con cardiopatias congénitas. Sin embargo, como padre
que soy comparto los temores y la ansiedad de todos los que es-
peran un hijo o hija y desean, como es légico, que goce de bue-
na salud. En la mayor parte de los casos, el nacimiento —gra-
cias en parte a nuestras matronas— se desarrolla sin problemas
y los padres respiran aliviados agradeciendo su suerte. Sin em-
bargo, aquellos que deben enfrentarse a una intervencién deli-
cada en un pequefo de tan corta edad experimentan una an-
gustia y unos niveles de estrés a los que quizd nunca se han
tenido que enfrentar antes.

De su casa, donde esperaba esa bonita habitacién redecorada,
pasan a habitar, sin dormir, sin descansar apenas, en las blancas
paredes de un hospital. Es entonces cuando el contacto cerca-
no y humano con el personal sanitario, especialmente con las
enfermeras, aflora con mds fuerza. Los cuidados que ofrecen las
enfermeras que trabajan en estos servicios clinicos van mucho
mds alld de los recién nacidos y durante la estancia del peque-
flo ingresado se generan unas relaciones y unos lazos inque-
brantables entre enfermeras y familias, una comunién propia
del que tiende una mano al que necesita mds que nunca apoyo
emocional y profesional, porque estd atravesando el momento
mds duro de su vida.

Las enfermeras de cardiologfa infantil realizan un trabajo in-
tenso, técnico y delicado, con una sensibilidad especial con los
pacientes y con todo tipo de facilidades para que los padres
contacten para resolver sus dudas, tranquilizando y explicando
las pautas a seguir. No debemos olvidar que estos pequefios, en
su mayorfa, pasardn a ser enfermos crénicos o incluso requeri-
rdn de reintervenciones a lo largo de su vida. Las enfermeras
también les ensefiardn a cuidarse para llevar una vida plena y
feliz a pesar del susto con el que arrancé su existencia. Quere-
mos dar las gracias a todas las enfermeras y enfermeros que se
vuelcan con los corazones mds tiernos y con los padres mds en-
tregados, todo ellos luchadores natos.
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A Eduardo Quesada y a su
mujer les dieron la noticia en
el séptimo mes de embarazo.
Su hijo tenfa una hipoplasia
de ventriculo izquierdo, una
cardiopatia congénita. Cada
dia nacen en Espafia 10 ninos
con una patologia de este ti-
po. “Se trata de la patologia
congénita de mayor inciden-
cia de nuestro pais que afecta
al afo a unos 4.000 bebés”,
explica Amaya Sdez, directora
de la Fundacién Menudos
Corazones.

Cadadia
nacen en
Espana 10
NINOS con esta
patologia

Las cardiopatias congénitas
son defectos del corazén, por
alteraciones sufridas durante
el desarrollo fetal. El momen-
to del diagndstico, tanto si es
durante el embarazo como si
ocurre posteriormente, supo-
ne un impacto muy grande
para las familias, que se ven
asaltadas por sentimientos

. <

como miedo, angustia, impo-
tencia... “Nosotros lo prime-
ro que hicimos fue informar-
nos de cudl era el hospital de
referencia porque somos de
Talavera de la Reina. Vimos
que el Hospital Gregorio
Maranén de Madrid era un
centro de referencia para este
tipo de casos y solicitamos el
traslado”, comenta Quesada.
Su mujer y él decidieron irse
a Madrid a vivir el dltimo
mes de embarazo para estar
mds cerca del hospital.
“Cuando se puso de parto
fuimos directos al centro y
nada mds nacer mi hijo fue
directamente a la UCI. Des-
de el primer dia vimos qué
clase de profesionales sanita-
rios habia en este hospital.
Mi hijo estd aqui hoy porque
los sanitarios le han sacado
adelante”, anade.

Enfermeras

Las enfermeras pasan con es-
tos pequefios muchas horas.
“Nuestra labor consiste en
tratar a los pacientes, pero no
sélo me refiero a los nifios si-
no también a los padres. No
solamente hacemos analfticas,
preparamos medicacidn...

cuidamos del paciente en su
globalidad. Al final, nuestro
trabajo consiste en hacer que
la vida de estas familias en el
hospital sea lo mejor posible”,
asegura Susana Cobos, enfer-
mera de Cardiologfa Pedidtri-
ca del Hospital Gregorio Ma-
ranén de Madrid.

Centro de referencia

El Hospital Gregorio Marafién
de Madrid es un centro de re-
ferencia, ya que cuenta con
una unidad especifica y espe-
cializada que bajo la letra C, de
corazén, engloba diferentes
dreas. “Nosotros decimos que
es una unidad multidisciplinar
y vertical. Multidisciplinar
porque no sélo estd el perso-
nal sanitario de Cardiologfa,
sino que también involucra-
mos a las unidades de cuida-
dos intensivos, por ejemplo. Y
vertical porque se organiza de
arriba abajo y viceversa. En la
tercera planta estd hospitaliza-
cién, en la segunda hemodi-
ndmica infantil y las consultas
externas en la primera’, resalta
Alejandra Cuenca, superviso-
ra del Area del Corazén del
hospital.

En todas estas dreas el per-
sonal de enfermerfa va rotan-
do, “con el objetivo de que
los padres y los pacientes nos
conozcan desde el inicio, que
suele ser la consulta, y se
sientan cémodos. Al final

“En todas las
areas de la
unidad van
rotando las
enfermeras”

suelen ser pacientes crénicos
que conocemos desde el mo-
mento del nacimiento y con-
viven muchas horas con no-
sotras”, expone Cuenca. “Es
una forma de familiarizarnos
con ellos y para nosotras es
mucho mds llevadero. En la
planta contamos con x pa-
cientes, nos encargamos de
ellos, sabemos qué tenemos
programado para cada dfa...
en definitiva, tenemos que
estar con los cinco sentidos y
ocuparnos tanto de los nifios
como de los padres si lo ne-
cesitan. En la consulta, en
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El equipo de Menudos Carazones y varios
voluntarios en la sala del Gregorio Marafion

cambio, es mds sota, caballo
y rey. Hay mds trabajo fisico,
pero no nos involucramos
tanto emocionalmente”,

apostilla Cobos.

Cronicidad

Se trata de una patologfa cré-
nica, para toda la vida, y re-
quiere atencién especializada.
Segtin el tipo, puede ser sim-
ple o compleja y afectar a uno
o varios de los componentes
del corazén. Cada caso precisa
un tratamiento diferente. Al-
gunos bebés necesitan opera-
cién quirtrgica pocos dias des-
pués de nacer; otros, meses o
afios después; y muchos de

ellos son operados varias veces
alo largo de su vida. “Durante
todo este tiempo, las enferme-
ras han tenido un papel muy
importante. Son las que estdn
dia a dfa, hora a hora, con
nuestros hijos. Saben lo que
les pasa y cémo tratarlos. En el
caso de mi hijo, por ejemplo,
ha tenido muchas vias centra-
les cogidas, que son super deli-
cadas, y la verdad que fenome-
nal. Ademds, una vez en casa
ellas nos han ayudado mucho
porque nos proporcionan pau-
tas a seguir, detalles que debe-
mos tener en cuenta... Inclu-
so cualquier problema o duda
que nos surge podemos llamar
a cualquier hora y nos dicen

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

cémo actuar”, argumenta
Quesada. “Intentamos que
vengan lo menos posible al
hospital para interferir poco en
su vida diaria. No debemos ol-
vidar que muchos son nifios
en edad escolar, que sus fami-
lias trabajan o incluso tienen
que desplazarse hasta aqui por-
que viven fuera de Madrid.
Por ello, procuramos concen-

“Intentamos
que vengan
lo menos
posible al
hospital”

trar citas en un mismo dfa”,
explica Gloria Pinero, enfer-
mera de Cardiologfa Infantil
del Hospital Gregorio Mara-
fién de Madrid. “Adn asi sa-
ben que pueden llamar al telé-
fono o venir aqui sin cita por
la mafana, en vez de tener que
pasar por Urgencias’, apostilla.

Habitos saludables

El nifio con cardiopatia crece
en el mismo entorno que
cualquier otro nifio y, por tan-

PORTADA

to, el modo de interactuar con
el entorno va a depender de la
educacién que reciba. “Al
principio necesitan mds ayuda
con la alimentacién, las medi-
cinas, las vacunas... Y noso-
tras les damos soporte en todo
lo que necesiten. Hay que de-
jatles claro que pueden acudir
a nosotras cuando necesiten
porque vamos a darles infor-
macién mucho mds fiable que
la que puedan encontrar por
internet”, expone Pinero.

“Queremos
que los
padres Nos
conozcan
desde el
principio”

Las enfermeras también
dan unas pautas para mante-
ner unos hdbitos saludables.
“Debe ser una alimentacién
normal, una dieta cardiosalu-
dable, sin bolleria industrial
ni zumos azucarados. .. y rea-
lizar ejercicio siguiendo las re-
comendaciones del cardidlo-
go. No hay que olvidar que
cada nifo y cada caso es dife-
rente”, resalta Cobos.

Ayuda

Al tratarse de una enfermedad
crénica, las familias tienen
que lidiar con numerosas in-
quietudes en torno a los trata-
mientos, la medicacidn, las
intervenciones... y como es-
tos podrian afectar. “La vuelta
a casa después de estar un pe-
riodo de tiempo mds o menos
largo en el hospital suele ser
un momento delicado: pasan
de verse rodeados de la aten-
cién y los cuidados de un
equipo de profesionales a sen-
tirse desprotegidos e insegu-

EL CORAZON

Vena cava
superior

Vélvula
pulmonar

Vena cava
inferior

Ventriculo
~ derecho

Valvula
mitral

Valvula

ros, sin saber si serdn capaces
de responder a las necesidades
de su hijo o hija. Aunque es
evidente que esto deja una
huella en la vida familiar, por
nuestra experiencia compro-

Publicacion
divulgativa

bamos que la respuesta a estos
retos suele ser mds asertiva si
la familia pide ayuda y se deja
acompanar’, expone Sdez.
Fundaciones como Menu-
dos Corazones desarrollan de-

Al tratarse de la enfermedad con-
génita mds frecuente en Espana,
es muy probable que cualquier
docente, a lo largo de su vida pro-
fesional, tenga un nifio o una ni-
fia con cardiopatia en el aula. Por
ello, la Fundacién Menudos Co-
razones ha lanzado una nueva edi-
cién de la guia Tengo un nisio o

una nina con mrdiopatz’a en el au-

la que resuelve los principales interrogantes del profeso-
rado sobre la atencidn y los cuidados especiales que un
alumno o una alumna con cardiopatia congénita puede

necesitar, a la vez que propone ideas para favorecer que

vivan su escolaridad con normalidad y con la mdxima in-

tegracion posible.



https://www.youtube.com/watch?v=0oFo58mUGH4&feature=youtu.be

mds programas de interven-
cién y asistencia psicosocial
para personas con cardiopati-
as congénitas y sus familias.
“Ofrecemos alojamiento gra-
tuito para padres y madres
que deben desplazarse a Ma-
drid a causa de la hospitaliza-
cién de su hijo; asi como
atencién emocional en el hos-
pital y apoyo psicoldgico en el
dia a dfa. También humaniza-
mos los ingresos de los peque-
flos pacientes, utilizando el
juego, las manualidades y la
musica como terapia y ofre-
ciéndoles espacios acogedores
en los que aparcar la rutina
hospitalaria. En verano, cele-
bramos campamentos para
nifos, nifas y adolescentes
con el fin de proponerles una
alternativa de ocio integrador
y normalizado; y, a lo largo de
todo el afio, organizamos ac-
tividades formativas y de ocio

para jévenes. Asimismo, po-
nemos a disposicién de las
personas que conviven con
problemas de corazén, publi-
caciones y recursos; convoca-
mos desde 2018 una beca de
investigacién médica junto a
la Sociedad Espanola de Car-
diologia Pedidtrica y Cardio-

“Los padres
de estos
NINOS NOS
trasladan
coOmMmo se
sienten”

patias Congénitas; y conta-
mos con un equipo de apoyo
especializado en duelo”, expo-
ne la directora de la funda-
cién.

Unidad de rehabilitacion
del 12 de Octubre

Menudos Corazones traba-
ja, ademds en los hospitales de
referencia en cirugfa cardfaca
infantil y cardiopatias congé-
nitas de Madrid: Gregorio
Marafién, 12 de Octubre y La
Paz-Ramén y Cajal. “Nuestro
equipo acude todas las sema-
nas a las plantas de Cardiolo-
glay Neonatologl’a, asi como
a las UCI pedidtricas, ofre-
ciendo apoyo emocional a las
familias que lo desee. En el
Marafién, por ejemplo, he-
mos creado también la Sala
Como en Casa, donde pa-
cientes y padres rompen con
la rutina hospitalaria y des-
arrollamos actividades lddico-
educativas todas las tardes de
lunes a viernes”, sefiala Saéz.
“Los padres nos trasladan c6-
mo se sienten y resaltan mu-
cho tanto la calidad técnica,
como la humana, de todos los
sanitarios’, resalta.
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lamentables condiciones de las residencias

-

INIGO LAPETRA. Madrid

La sede del Consejo General
de Enfermerfa en Madrid ha
acogido la Asamblea General
la Organizacién Colegial de
Enfermerfa, conformada por
los presidentes y presidentas de
todos los Colegios provinciales
de Enfermerfa de Espana. A lo
largo de la reunién se han tra-
tado temas como la grave si-
tuacién que vive en la actuali-
dad el sector sociosanitario o la
situacién de implantacién de
la prescripcién enfermera en
nuestro pafs. Asimismo, tam-
bién se ha presentado una ho-
ja de ruta para el préximo afio
2020 designado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud,
como el Afilo Mundial de las
Enfermeras y matronas.

Vigilancia

La Asamblea de presidentes
de la enfermeria espafiola ha

abordado la situacién que vie-
nen sufriendo de forma hist4-
rica los profesionales que tra-
bajan en la mayoria de las
residencias privadas de ancia-
nos que hay en Espafia y las
grandes consecuencias que es-
to supone para la seguridad

“Debemos

proteger la

salud de las
personas’

de las personas atendidas. En
consecuencia, los presidentes
han aprobado, por unanimi-
dad, la creacién de una Co-
misién Enfermera de Investi-
gacién, conjuntamente con la
Asociacién Espafola de En-
fermerifa Geridtrica y Geron-
toldgica. A partir de ahora es-

ta comisién va a llevar a cabo
un seguimiento exhaustivo de
la calidad asistencial en todos
los centros sociosanitarios, en
cumplimiento de la misién
de la Organizacién Colegial
de “proteger la salud de las
personas y garantizar la segu-
ridad de los pacientes”.

En este sentido, el presiden-
te del Consejo General de En-
fermerfa, Florentino Pérez Ra-
ya, ha recordado que se trata
de “una situacién de extrema
gravedad, calamitosa” porque,
existe numerosa evidencia
cientifica que demuestra
cuando no hay suficientes en-
fermeras para atender a los pa-
cientes aumenta el indice de
mortalidad y se resiente grave-
mente la calidad de los cuida-
dos prestados y la calidad de
vida de los pacientes. “Aunque
los gerentes y directores de re-
sidencias hablan de escasez de
enfermeras, el verdadero pro-
blema radica en que los profe-

sionales no quieren trabajar
alli. Y la solucién es tan sim-
ple como contratar enferme-
ras especialistas en geriatria allf
donde sea imprescindible y
ofrecer a los profesionales
contratos laborales dignos y
unas condiciones que se ajus-
ten a la profesionalidad, lega-
lidad y recomendaciones de
las organizaciones internacio-
nales en cuanto a ratio de pa-
cientes por cada enfermera,
horario de trabajo, duracién
de las guardias, salario y reco-
nocimiento profesional”.
Asimismo, un punto de in-
terés ha sido el estado de de-
sarrollo del decreto de prescrip-
cién enfermera. El presidente
de la enfermeria espanola ha
explicado que ya han tenido
lugar las primeras reuniones
de la comisién que redacta las
gufas y protocolos que —con-
sensuadas con organizaciones
médicas, administracién y
otras instituciones— marca-

rdn las pautas de la indicacién
de fdrmacos en distintas pato-
logfas. Sin embargo, indepen-
dientemente de los avances
para que se materialice y apli-
que el decreto actual, la inten-
cién del Consejo General de
Enfermeria es la modificacién
de la Ley del Medicamento, y
especialmente, de Ley de Or-
denacién de las Profesiones
Sanitarias (LOPS) para que
reconozca a las enfermeras co-
mo prescriptoras como ocurre
con médicos, veterinarios u
odontdlogos.

Ano Mundial

Respecto al préximo afio
2020, designado por la Asam-
blea de Paises de la Organiza-
cién Mundial de la Salud co-
mo el Afio Mundial de las
Enfermeras, los presidentes
han aprobado una hoja de ru-
ta para llevar a cabo un con-
junto de acciones de comuni-
cacién y concienciacién
sanitaria centradas todas ellas
en los pacientes. Asi, en los
préximos meses se va a llevar a
cabo un calendario de accio-
nes dirigidas a poner en valor
todo el potencial asistencial,
cientifico y gestor de las enfer-
meras. Para disefiar dicho
plan, Florentino Pérez Raya
ha anunciado una reunién en

Madrid de todos los grupos
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“Hemos
tenido la
primera
reunion sobre
prescripcion”

provinciales del movimiento
Nursing Now en Espafa.

Finalmente, Florentino Pé-
rez Raya ha informado de los
importantes avances consegui-
dos este dltimo afio en el 4m-
bito internacional. Entre estos
destaca especialmente la recu-
peracién del idioma espanol
como lengua oficial en el
Consejo internacional de En-
fermeras (CIE). En el plano
internacional también destaca
la inclusién de Espafia en el
llamado GS8 de la Enfermerfa,
el grupo de paises mds avanza-
dos en competencias y orde-
nacién profesional.

Respaldo

En su intervencidn, el presi-
dente del CGE ha querido
agradecer a los presidentes el
amplio respaldo demostrado
en la Asamblea. Pérez Raya
ha ratificado su compromiso
con el didlogo y el trabajo en
equipo a favor de la profesién
y de los pacientes.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://www.youtube.com/watch?v=7hEKJTvvFpg
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La Sanidad andaluza,
en peligro por la carga de
trabajo de las enfermeras

INIGO LAPETRA. Sevilla

Las enfermeras y enfermeros
de Andalucia se encuentran
en una situacién insostenible
debido a la sobrecarga asisten-
cial (generada por el mayor
déficit de profesionales de to-
da Espafia), la falta absoluta
de desarrollo profesional, las
condiciones nefastas a las que
se enfrentan diariamente en su
lugar de trabajo y la precarie-
dad laboral y salarial. Esta serfa
la conclusién principal del es-
tudio de investigacién sociold-
gica “La enfermerfa andaluza:
Andlisis de situacién y princi-
pales demandas”, realizado por
el Consejo Andaluz de Enfer-
merfa y el Instituto Andlisis e
Investigacién, presentado en
una rueda de prensa en el Co-
legio de Enfermeria de Sevilla.
El trabajo de campo ha conta-
do con la participacién de
3.005 enfermeras y enfermeros

respetando de forma escrupu-
losa la representatividad por-
centual de profesionales exis-
tente en cada provincia
andaluza. Para poder contar
con testimonios sinceros y sin
cortapisas, los investigadores

El 88,5%
opina que la
carga de
trabajo se ha
agravado

han garantizado el anonimato
a todos los encuestados, entre
los que se encontraban tanto
enfermeros asistenciales de a
pie como directivos de toda in-
dole dentro del sistema anda-
luz de salud que han hecho un

ejercicio de autocritica sin pre-
cedentes.

En su intervencién, Floren-
tino Pérez Raya, presidente
del Consejo Andaluz de En-
fermerfa (CAE), ha valorado
muy negativamente los resul-
tados obtenidos: “este estudio
pone de manifiesto que la en-
fermerfa andaluza se encuen-
tra en una situacién insosteni-
ble que llevamos arrastrando
afios. Y de todos los datos de-
moledores que presentamos
hoy aqui, me preocupan espe-
cialmente aquellos que pue-
den afectar directamente a los
pacientes, como son el indice
de sobrecarga asistencial que
estamos sufriendo, teniendo
que asistir a muchos mds pa-
cientes de los recomendados
por las instancias cientificas, o
el indice de satisfaccién con
los recursos materiales, dos va-

SITUACION RESPECTO A OTRAS

COMUNIDADES
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riables que afectan de lleno a
la calidad de la sanidad y a la
seguridad de los pacientes”.

Situacion
insostenible

Pérez Raya ha valorado tam-
bién las cifras relativas a la si-
tuacidn laboral y profesional
que soportan las enfermeras
afirmando que “roza la ilegali-
dad”, asi ha asegurado que “es
imprescindible que se adopten
medidas inmediatas para sub-
sanar esta situacién; la Conse-
jerfa de Sanidad no puede se-
guir pidiendo a la profesién
sanitaria —que estd sacando
adelante la asistencia hospita-
laria en Andalucia y en toda
Espafia— que mantenga las
preocupantes condiciones que
se han puesto de manifiesto
en este estudio. Condiciones
que son del todo insostenibles
en lo que respecta a reconoci-
miento profesional, salario,
turnos, horas extra o carga de
trabajo. Vamos a unir fuerzas
con organizaciones de pacien-
tes, sindicatos, sociedades
cientificas y universidades pa-

ra acabar de una vez por todas
con esta situacién’.

Tal y como ha adelantado el
presidente del CAE, los “resul-
tados obtenidos resultan de-
moledores” porque lo tnico
que consideran las enfermeras
que ha mejorado es su relacién
con los médicos. Ademds, a la
hora de valorar determinadas
variables, los profesionales se

Han
participado
3.005
enfermeras

muestran satisfechos o muy sa-
tisfechos con su relacién con
los pacientes y sus familiares y,
en menor medida, también
con sus jefes directos.

Percepcion negativa

Tal y como ha explicado el di-
rector de Andlisis e Investiga-
cién, instituto responsable de
llevar a cabo el estudio, los da-
tos ponen de manifiesto que
la percepcién de la evolucién

de la profesién en Andalucia
es negativa en todos los dmbi-
tos, excepto en la relacién con
los médicos. Asimismo, ha he-
cho especial hincapié en el
empeoramiento manifiesto en
los dltimos afos en lo respec-
tivo a las condiciones salariales
y carga de trabajo.

Peor que hace aios

Los resultados del estudio po-
nen también de manifiesto
que las enfermeras encuesta-
das se muestran profunda-
mente pesimistas en lo respec-
tivo a su situacién profesional
y laboral en comparacién con
el resto de las Comunidades
Auténomas: el 88,5% consi-
dera que la carga de trabajo
(sobrecarga asistencial) se ha
agravado considerablemente
en los dltimos afios; una in-
mensa mayorfa (el 72,1%)
también considera que las
condiciones salariales y su re-
tribucién han ido a peor. El
nimero de enfermeras con
percepcion negativa gana tam-
bién por goleada en el resto de
las variables encuestadas. Asf
las enfermeras consideran que

Cemm J

Para los profesionales de enfermeria andaluces no hay ninguna duda:
su situacion es claramente peor que la de las/os enfermeras/os de otras
comunidades, sobre todo en retribucion.

Oportunidades de Reconocimiento en Estabilidad en el G N
los centros de trabajo empleo Carga de trabajo Retribucion

Fuente: Analisis e Investigacion
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https://www.youtube.com/watch?v=Hy9cjWAvTM0&feature=youtu.be
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La percepcion de la evolucion de la profesion es negativa en todos los ambitos, \
excepto en la relacion con los médicos.

Relacion con
médicos

delas

Competencias | Reconocimiento

enfermeras

Destaca el empeoramiento en condiciones salariales y carga de trabajo.

Valoracion
Imagen ante del resto del
la sociedad profesional

sanitario

por parte de
los pacientes

Desarrollo Retribucion Carga de
profesional salarial trabajo

Mo sabe

‘ Ha empeorado

Estd igual

‘ Ha mejorado

Fuente: Andlisis e Investigacion

2,2
W

(

27,7
.

han ido a peor en: oportuni-
dades de formacién (56%);
reconocimiento en los centros
de trabajo (58,4%), y estabili-
dad en el empleo (74,5%).
En el resto de las variables
analizadas, el porcentaje de sa-
tisfaccién va disminuyendo y el
ndimero de profesionales satis-
fechos no llega ni a la mitad.
Asi, en el caso de la relacién
con los médicos sélo llega al
47,2%, aunque los profesiona-
les consideran que, en los lti-
mos afios, ha mejorado. En
cuanto a la satisfaccién con la
autonomia en su trabajo, esta
es del 42,7% y de apenas el
36,5% en lo que respecta a los
turnos de trabajo. Finalmente,
los resultados cambian radical-
mente hasta arrojar cifras dra-
mdticas en aspectos como el sa-
lario, donde el 62% cree que
no ha mejorado en absoluto,
las posibilidades de promocién
(insatisfaccién: 52%) y la esta-
bilidad en el empleo (48,5%).
La situacién mejora un poco
cuando las enfermeras valoran
los turnos de trabajo (el 30,9%
descontenta vs. el 36,5% satis-
fecha); la autonomia a la hora
de decidir sobre su labor asis-

tencial (42,7% contenta vs
21,5% descontentas); la rela-
cién con sus jefes inmediatos
(50,1% contenta vs 19,3%
descontentas) o las competen-
cias enfermeras (30,3% con-
tentas vs. 30,9% descontentas).

Mas

presencia
en cargos
directivos

Cabe senalar que las enfer-
meras que trabajan en hospi-
tales han mostrado una me-
nor satisfaccién respecto a sus
compafieras de otras dreas
asistenciales, especialmente en
lo que se refiere a la relacién
que tienen con los pacientes y
sus familiares, as{ como en su
autonomfia profesional y en
los turnos de trabajo.

Suspenso
enh recursos

De todos los aspectos incluidos
en el estudio, las enfermeras

sélo reconocen de forma masi-
va estar satisfechas o muy satis-
fechas en lo que respecta a su
relacién con los pacientes
(73,6%); con las auxiliares de
enfermeria a su cargo (71,9%),
con los familiares de sus pa-
cientes (56,1%) y, en menor
medida, con su jefe inmediato
(50,01%).

Otra de las variables que va-
loran las enfermeras son los re-
cursos disponibles para prestar
su asistencia. En este aspecto,
cabe sefalar que el 41,7% no
estd nada satisfecho, mientras
que el 39,1% hace una valora-
cién regular y el 18,8% si se
muestra contento.

Unas cifras
dramaticas

Las enfermeras encuestadas
han valorado también cudles
son sus principales demandas
y reivindicaciones de cara a la
administracién publica. Cabe
sefalar que la principal es la
adecuacion de la ratio enfer-
mera/paciente a la media espa-
fiola. En este sentido, no hay
que olvidar que Andalucia,

PETICIONES DE LA PROFESION
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con 459 enfermeras por cada
100.000 habitantes, tiene un
21,5% menos de profesionales
que la media de Espana y es la
segunda peor Comunidad Au-
ténoma del pais (sélo por de-
lante de Murcia con 430),
muy lejos de las primeras que
son Navarra, Pafs Vasco y Cas-
tillay Leén con 868, 754 y
689, respectivamente.

Los encuestados también so-
licitan de forma masiva que la
administracién introduzca los
mecanismos necesarios para
garantizar que las enfermeras
ocupen los puestos directivos
especificos de su drea de cuida-
dos (8,23 sobre 10). A este res-
pecto, cabe sefalar que tam-
bién se les ha pedido que
valoren el reciente nombra-
miento como director general
de cuidados de una persona sin

Una situacion
insostenible
parala
profesion
enfermera

titulacién enfermera, concreta-
mente, un educador social. Su
opinién es contundente por-
que el 89,8% se posiciona en
contra (el 60,7% lo considera
una ofensa grave a su profesién
y el 29,1% una falta de consi-
deracién que no habria ocurri-
do de tratarse de otras profesio-
nes sanitarias) frente al 10,2%
que entiende que se trata de
una decisién politica donde se
ha elegido a una persona de
mdxima confianza.

Otra de las grandes preocu-
paciones de los profesionales
enfermeros andaluces es la ne-
cesidad de asegurar el marco
legal de la prdctica enfermera
diaria, es decir, la necesidad de
impulsar la legislacién para
dar plena seguridad juridica a
las actuaciones asistenciales
que vienen haciendo en los
centros sanitarios y asistencia
domiciliaria y de emergencias.
Cabe recordar que la enferme-
rfa estd viviendo un desarrollo
profesional importante con
una carrera universitaria de
cuatro afos, siete especialida-
des y la capacidad de prescri-
bir medicamentos y produc-
tos sanitarios. Sin embargo,
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Muestran
preocupacion
por su
seguridad
juridica
los profesionales creen que la
legislacién no les da suficiente
amparo para poder realizar to-

do su potencial asistencial en
beneficio de los pacientes.

Situacioén laboral
de la enfermeria

La muestra, seleccionada con
plenos criterios cientificos,
arroja luz sobre las circunstan-
cias laborales que viven los en-
fermeros en Andalucia. Asf,
pone de manifiesto que tan sé-
lo el 52,2% de las enfermeras
ha trabajado todo el tiempo
desde que termind la carrera;
ademds, el 29,7% tiene que
hacer horas extraordinarias y el
50,6% tiene que doblar turno
periédicamente en varias oca-
siones a lo largo del afio.

Fuente: Analisis e Investigacion

Mas enfermeras, mejor retribuidas, con estabilidad en el puesto de trabajo, \
con un desarrollo profesional mas reglado vy atractivo

Atencion de la ratio Enfermera/Paciente a la media espaiiola 8,99
Actualizacion de las retribuciones a la media nacional 8,88
Estabilizar las plantillas acabando asi con el alto porcentaje de interinidad 8,68
Cobertura de los periodos vacacionales y otras situaciones de ausencia o permisos 8,66
Asegurar el marco legal del practica diaria en enfermeria 8,58
Garantizar que los/las enfermeros/as ocupen los puestos directivos especificos 8,23
Implantacion real de todas las Especialidades de Enfermeria 8,12
Proteccion y apoyo a la investigacion enfermera 8,05
Recorrido mas accesible y realista a los niveles IV y V [...]

para la enfermeria de base 8,04
Profesionalizar los puestos de gestion enfermeria 7,88
Vinculacion de Niveles de Carrera Profesional a los nombramientos de Cargos 6,96




Un nuevo
tratamiento podria

“dar tregua”

a los pacientes
con dermatitis
atopica grave

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

« > »il Bl

RAQUEL GONZALEZ ARIAS. Madrid

Cuando se habla de dermati-
tis atépica se tiende a pensar
en una enfermedad que afecta
sobre todo a los nifios; una
enfermedad que, en princi-
pio, no reviste gravedad, pero
que suele llevar a los padres
de cabeza, peregrinando por
consultas, farmacias y webs
varias en busca de un trata-
miento eficaz, en busca de al-
go que alivie ese picor que
insta al pequefo a rascarse de
forma compulsiva e incesante
sin importar las heridas que
esto cause en su piel.

En la infancia, la dermatitis
atépica es un auténtico que-
bradero de cabeza, pero, afor-
tunadamente y a pesar de su
alta prevalencia —el 10% de

los nifios— esta tiende a dis-
minuir con la edad. Pero dis-
minuir no es desaparecer y en
un pequefio, muy pequefio
porcentaje de pacientes, ape-
nas el 0,083% de la pobla-
cién, la enfermedad se perpe-
tda y, como aseguran quienes
la padecen, “no da tregua”.

“La patologia
tiende a
disminuir
con la edad”

Asi se ha puesto de mani-
fiesto en la antesala del Dia
Mundial de la Dermatitis
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Atépica, 14 de septiembre, en
un desayuno informativo or-
ganizado por Europa Press en
el que expertos en el trata-
miento de esta patologfa y pa-
cientes conversaron sobre la
dermatitis en su faceta mds
desconocida, esa que afecta a
la edad adulta, esa que puede
llevar, como reconocia en este
encuentro el presidente de la
Asociacién de Afectados por
Dermatitis Atépica (AADA),
Jaime Llaneza, a pensar inclu-
so en el suicidio: “es duro de-
cirlo, pero a mi también se me
pasé la idea por la cabeza.
Puedes pensar que de una der-
matitis atépica no te vas a
morir, de acuerdo, pero es que
no tienes vida, no tienes vida’.

Sintomas

Y es que a los sintomas se
unen los efectos secundarios
de las escasas opciones tera-
péuticas hasta ahora disponi-
bles, entre las que destacan los
corticoides, y el estigma social
que, desgraciadamente, suele
acompanar a aquellas enfer-
medades que afectan a la piel
y provocan el rechazo, a veces
inconsciente, de los demds:
“De un lado —ha relatado
Jaime Llaneza— estdn los sin-
tomas de la propia enferme-
dad, las rojeces, los roncho-
nes... y de otro los efectos
secundarios de la medicacién
que en mi caso han sido oste-
oporosis, cataratas, obesi-
dad... se te desfigura la cara,
si no son rojeces es descama-
cién y eso lo sumas y es un
estigma total, notas el rechazo
social. Ademds, hay mucha
desinformacién y la gente
puede llegar a pensar que es
contagioso”.

Jaime lleg6 a pesar 104 kilos
y, como él mismo ha reconoci-
do, la idea del suicidio le ron-
daba. Sin embargo, hoy pesa
77 kilos, ha recuperado su vi-
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day en su rostro no se apre-
cian signos de la enfermedad.
Jaime tuvo “la suerte”, como él
mismo dice, de entrar en un
ensayo clinico con un nuevo
tratamiento bioldgico, el pri-
mero dirigido al tratamiento
de la dermatitis atépica grave.
Esto “me cambid la vida por-
que —tras siete afios tomando
cortisona— yo pensaba que
estaba todo perdido”.

El “estigma”
de los biolégicos

Pero los tratamientos biol4gi-
cos tienen, como la dermati-
tis, sus propios estigmas y
uno de ellos es, sin duda, su
coste. ;Es el sistema publico
capaz de asumirlo?

Para el dermatdlogo Pedro
Herranz, jefe del Servicio de
Dermatologia del Hospital
Universitario La Paz de Ma-
drid, la dermatitis atdpica es
una enfermedad muy com-
pleja cuya evolucién no pue-
de predecirse y que cuando
llega a la edad adulta puede
volverse “cruel”. “Son casos
en los que la inflamacién de
la piel, el eccema, el picor y la
tendencia a las infecciones ha-
cen que el paciente esté per-

manentemente enfermo y sea
incapaz de llevar una vida
normal”, ha asegurado. “Hay
muchos de ellos —ha afadi-
do— alos que no llegamos
con la terapia convencional y
la llegada de los bioldgicos re-
presenta una revolucién”.

Las
enfermeras
tienen un
papel clave
en los
cuidados

En cuanto al gasto que su-
pondria su inclusién para el sis-
tema publico, asegura que “no
son tantos los pacientes con
dermatitis atdpica grave”. Ade-
mds, reconoce que “hasta aho-
ra, los médicos hemos trabaja-
do con firmacos sin ninguna
evidencia y a la desesperada y
con ello hemos generado un
enorme coste al sistema”. La
llegada de este tratamiento
podria suponer “el control de
la enfermedad a todos los ni-
veles, incluido el econémico”.

Durante el encuentro, se ha
puesto de relieve la importan-
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cia de las enfermeras en el
cuidado de estos pacientes.
Isabel Pérez Conde, enferme-
ra del Servicio de Dermatolo-
gfa del Hospital Universitario
La Paz de Madrid, destaca su
papel docente: “La educacién
terapéutica hace que el pa-
ciente se empodere, que sea
conocedor de su enfermedad
y que con este conocimiento
que nosotras le impartimos
pueda desarrollar las habilida-
des y adquirir las herramien-
tas necesarias para manejarla”.

Cuidados

En el caso del paciente con
dermatitis atépica grave, se-
fiala Isabel Pérez, es funda-
mental que el paciente “lleve
un seguimiento estricto de su
enfermedad, del tratamiento
médico pautado”. En cuanto
a los consejos higiénico-dieté-
ticos, apunta que “los bafios
deben ser templados, deben
utilizar emolientes a diario;
secarse a toques, con una toa-
lla suave, utilizar jabones
“sindet”, es decir, geles que
no lleven jabédn, evitar los
cambios bruscos de tempera-
tura’. Y ante cualquier duda,
concluye, “consultar con su
enfemera’”.



https://youtu.be/1gaJFr8UdLA
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L 0os comiteés
mMultidisciplinares,
claves en el
abordaje del

paciente

oncologico

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La palabra cdncer va mucho
mds alld de un simple diag-
néstico. La atencién al pa-
ciente oncolégico requiere de
la intervencién coordinada de
equipos formados por profe-
sionales de multiples especia-
lidades durante todo el proce-
so. “El cdncer es un tema de
salud importante y estd de-
mostrado que no se puede se-
guir avanzando en la mejorfa
de la supervivencia si no es de
forma multidisciplinar. Los
comités multidisciplinares
consiguen que el paciente vi-
va mds y viva mejor”, ha ase-
gurado Encarnacién Gonzd-
lez, oncéloga médica del
Hospital Universitario Virgen
de las Nieves de Granada, du-

rante el XI Seminario de Pe-
riodistas “Curar y Cuidar en
Oncologfa”, organizado por la
Sociedad Espanola de Onco-
logia Médica (SEOM) y la
biofarmacéutica MSD.
Como ha querido destacar
Ruth Vera, presidenta de la
SEOM y jefe de servicio de
Oncologia Médico del Com-
plejo Universitario de Nava-
rra, “se sabe que el manejo
multidisciplinar del paciente
con cdncer, a través de Comi-
tés de Tumores especificos en
los que participan y colaboran
estrechamente los especialistas
implicados en el abordaje de
cada tumor, repercute en un
mayor beneficio para el pa-
ciente. Nos encontramos con

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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un escenario cada vez mds
complejo, en el que los cono-
cimientos en biologfa mole-
cular de los diferentes tumo-
res nos exigen una mejora
continua de nuestros procesos
para mantener la excelencia
en los cuidados del paciente y
una atencién verdaderamente
personalizada”.

Las enfermeras

El profesional mds nombrado
durante el seminario fue el de
enfermerfa. “Con trayectorias
profesionales de muchos afios,
y mucha formacién continua-
da, la enfermera de Oncologfa
se posiciona como una herra-
mienta del sistema de salud
que es imprescindible en la
atencién al paciente”, ha resal-
tado Angeles Penuelas, presi-
denta de la Sociedad Espafola
de Enfermeria Oncoldgica
(SEEQ). Estos profesionales
no son sélo especialistas en el
conocimiento y la administra-

REPORTAJE

cién de los fdrmacos oncoldgi-
cos, “sino en la aplicacién de
cuidados integrales e indivi-
dualizados, asi como en la ges-
tién y organizacién de las di-
ferentes dreas que conforman
un servicio de Oncologfa, fa-
voreciendo la humanizacién
de la asistencia y el bienestar y
seguridad de los pacientes”, ha
afiadido.

“También
podemos
cuidar de
forma
emocional”

Las enfermeras son un esla-
bén mds de la cadena que for-
ma el diagnéstico, el trata-
miento y el seguimiento.
“Estamos formadas para cui-
dar, pero este término es muy
amplio. No sélo hace referen-
cia a los aspectos fisicos, sino

también a los emocionales y
sociales del paciente y de la
familia”, ha apuntado la en-
fermera.

La presidenta de SEOM ha
resaltado que el proceso onco-
l6gico es cada vez mds comple-
jo y existen mds variables “que
nos exigen una mejora conti-
nua de nuestros procesos para
mantener la excelencia en los
cuidados del paciente y una
atencién verdaderamente per-
sonalizada”. Ramén Colomer,
jefe de servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universi-
tario La Princesa, en Madrid,
ha senalado, por su parte, que
“los pacientes que son evalua-
dos en comités multidiscipli-
nares de cdncer evolucionan
mejor que aquellos que son
atendidos por especialistas in-
dividuales, porque cuentan
con un diagndstico mds preci-
SO y un tratamiento mds com-
pleto gracias a la interaccién
de todos los especialistas im-
plicados. Algunos estudios han
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mostrado el efecto positivo de
esta atencién multidisciplinar,
incluso en término de una
mejor supervivencia, porque
los pacientes tienen acceso a
un tratamiento mds completo
en todas las fases de su enfer-
medad”.

Expertas

Para Angeles Pefiuelas no bas-
ta con que la enfermeria esté
presente en el equipo multi-
disciplinar, “debemos contar
con mds enfermeras expertas
en Oncologia. Hay que rei-
vindicar la especializacién des-
de los colegios, las universida-
des... incluso debemos ser los
propios profesionales quienes
encabecemos esa exigencia
porque en cualquier momen-
to de nuestra vida podemos
pasar a ser paciente. E igual
que cuando enfermamos que-
remos tener al lado al mejor
médico, debemos pedir tam-
bién contar con la mejor en-
fermera. Las enfermeras no
valemos para todo, no sirve de
nada que nos metan a todas
en el mismo cajén de médico
quirdrgica, hay que contar
con enfermeras especialistas y
debemos pelear todos por es-
to”, ha resaltado la enfermera.
“La enfermerfa aporta sobre
todo la coordinacién. Su fun-
cién es organizativa y hace
mucha falta. Todavia hay co-
mités en los que no existe la
figura de la enfermera, de he-
cho, nosotros hemos pedido
una plaza nueva de creacién
de enfermera de enlace para
este tipo de actividades”, ha
expuesto Colomer.

Las enfermeras son el profe-
sional sanitario que mds tiem-
po pasa en contacto directo
con el paciente y la familia.
“por tanto somos una pieza
indispensable y necesaria den-
tro del equipo multidiscipli-
nar”, ha finalizado Pefiuelas.
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L a vacunacion, reto para la
OMS, con las enfermeras
cCoOmo motor de cambio

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La vacunacién evita actual-
mente entre dos y tres millo-
nes de muertes cada afo. Tal
y como resaltan organismos
internacionales como la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud, es la intervencién de sa-
lud puablica mds exitosa y
rentable que pueden tener los
paises y uno de los mayores
logros de la humanidad.

En los dltimos tiempos son
muchas las voces contrarias a
la vacunacién, lo que supone
una de las principales amena-
zas a las que se enfrenta la sa-
lud mundial. Por este motivo,
la Comisién Europea y la
OMS han llevado a cabo en
Bruselas la primera Cumbre
Mundial sobre la Vacunacién,
con el objetivo de acelerar la
actuacién global “para dete-
ner la propagacién de enfer-
medades evitables por vacu-
nacién y contrarrestar la
desinformacién sobre las va-
cunas en todo el mundo”.

«Es inexcusable que, en un
mundo tan desarrollado como

el nuestro, siga habiendo ni-
fios que mueren por enferme-
dades que deberfan haber
quedado erradicadas hace mu-
cho tiempo. Y lo que es atin
mds grave: tenemos la solu-
cién en nuestras manos, pero
no la aprovechamos plena-
mente. Podria evitar otro mi-

“Tenemos
que potenciar
mucho la
educacion
para la salud”

1I6n y medio de muertes si se
aumentara su cobertura mun-
dial”, afirma Jean-Claude
Juncker, presidente de la Co-
misién Europea, que ha ase-
gurado que seguirdn trabajan-
do con los Estados miembros
para acometer juntos este reto.

En esta misma linea se
muestra el director general de

la OMS, Tedros Adhanom,
que considera que “tras mu-
chos afos de avances, nos en-
contramos en un punto de
inflexién crucial. El saram-
pién resurge y uno de cada
diez nifios sigue sin recibir va-
cunas infantiles esenciales».
Para él, es posible corregir el
rumbo, pero “sélo lo lograre-
mos si garantizamos que todo
el mundo pueda beneficiarse
de la eficacia de las vacunas y
si los gobiernos y sus socios
invierten en inmunizacién
considerdndola un derecho
para todos y un bien social”.

Promocion

Las enfermeras tienen una
funcién clave en la educacién
y la promocién de la vacuna-
cién, convirtiéndose en una
pieza fundamental para con-
cienciar a la poblacién sobre
su importancia. “Somos los
profesionales mds cercanos y
como tal tenemos que poten-
ciar mucho la educacién para

./-_'

la salud en lo que a vacuna-
cién se refiere. No podemos
dar un paso atrds en este 4m-
bito. Segun los datos de la
OMS, en los dltimos tres
afos hay siete paises que han
perdido su estatus de pafs
donde el sarampidén habia si-
do erradicado y esto es algo
que no podemos permitir-
nos”, afirma el presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, Florentino Pérez Raya.

Confianza

A escala mundial, el 79% de
los encuestados estd de acuer-
do en que las vacunas son se-
guras y el 84% en que son
eficaces, segtn el estudio
Wellcome Global Monitor
acerca de lo que ciudadanos
de todo el mundo piensany
sienten sobre la ciencia y los
grandes retos en materia de
salud. Sin embargo, en el in-
forme sobre La confianza en
las vacunas en la UE se pone
de manifiesto que el rechazo a
las vacunas ha ido en aumen-
to en muchos Estados miem-
bros de la UE, debido a la ba-
ja confianza en la seguridad y
la eficacia de las vacunas a es-
cala mundial.

Segtin el Eurobarémetro de
abril de este afio, casi la mitad
de la poblacién de la UE

(48%) considera que las vacu-

nas pueden producir a menu-
do efectos secundarios graves,
el 38% cree que pueden pro-
vocar las enfermedades contra
las que protegen y el 31% es-
td convencido de que pueden
debilitar el sistema inmunita-
rio. “Analizando estas estadis-
ticas, vemos que s6lo pueden
ser el resultado de una desin-
formacién brutal sobre los be-

“Los bulos
son en gran
medida
culpables de
los malos
datos”

neficios de las vacunas. Los
bulos y la propagacién de no-
ticias falsas a través de las re-
des sociales y los medios de
comunicacién digitales son
en gran medida los culpables
de estos malos datos”, comen-
ta Pérez Raya.

Acciones

Tras la cumbre celebrada en
Bélgica, la Comisién Europea
y la OMS han acordado llevar
a cabo diez acciones conjun-
tas para conseguir la vacuna-
cién mundial:

1.Promover el liderazgo politi-
co global y el compromiso
con la vacunacién. ..
2.Asegurar que todos los pai-
ses tengan implementadas
estrategias nacionales de in-
munizacién, en linea con el
progreso hacia la cobertura
universal, sin dejar a nadie
atrds.
3.Construir sistemas de vigi-
lancia para las enfermedades
prevenibles por vacunacién.
4.Abordar las causas de la
desinformacién, aumentar
la confianza en la vacuna-
cidén, as{ como disefnar e
implementar intervenciones
basadas en evidencia.
5.Aprovechar el poder de las
tecnologias digitales para
fortalecer la vacunacidn.
6.Mantener los esfuerzos de
investigacién para generar
datos sobre la efectividad y
la seguridad de las vacunas.
7.Continuar los esfuerzos y la
inversién en investigacién y
desarrollo.
8.Mitigar los riesgos de esca-
sez de vacunas.
9.Empoderar a los profesio-
nales de la salud en todos
los niveles, as{ como a me-
dios de comunicacién para
luchar contra la informa-
cién falsa y engafosa.
10.Integrar la vacunacién en
las agendas mundiales de
salud y desarrollo.
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Una enfermera
gestora de casos
para asesorar a
pacientes con
cancer de mama

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Cuando a Lucia Ventosa le
diagnosticaron cdncer en fase
tres en la mama derecha se
asusté. Recuerda que le dio
bastante miedo porque ella fue
a hacerse una mamografia ru-
tinaria y vieron que algo no
iba bien. A raiz de ese mo-
mento comenzd su tratamien-
to con muchas dudas. “No sa-
bes lo que te va a pasar y qué
efectos vas a tener”, afirma.
Tras el diagndstico, M.2 del
Mar Mufoz, enfermera del
Hospital de Fuenlabrada (Ma-
drid), se puso en contacto con
ellay le explicé que era la ges-
tora de casos de cdncer de ma-
ma, colon y recto del centro y
que durante su proceso de en-
fermedad estarfa allf para ayu-
darla. “Tener una figura a
quien acudir en diferentes mo-
mentos cuando necesitan

cambiar una cita o para darles
educaci6n para la salud es fun-
damental”, explica la enferme-
ra, que resalta que se enfrentan
a una situacién nueva que no
conocen y aunque desde el
hospital de dfa se les da infor-
macidn, con ellas saben que
hay una persona detrds a la
que pueden preguntar.

“Deberian

implantarlo
en todas las
patologias”

Esta figura implantada des-
de hace unos meses surgié co-
mo una reivindicacién del
hospital porque “es importan-
te que haya un profesional de
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referencia en aquellas patolo-
gias complejas en las que el
paciente necesita muchos
profesionales y utiliza muchos
recursos del centro”.

Idea estupenda

Tal y como resalta Lucia Ven-
tosa, es una “idea estupenda
porque yo conoci a M2 del
Mar a los dos o tres dias de de-
cirme que tenfa cdncer y la
verdad es que tener a una per-
sona, aunque sea al otro lado
del teléfono, para que te aseso-
re, la verdad es que te ayuda
un montén”. Ella misma con-
sidera que deberfan implantar-
lo en todas las enfermedades.

Desde que comenzé el tra-
tamiento, Lucfa resalta que la
enfermera ha estado ahf en
todo momento. “La llamo y
me dice por qué puede ser el
dolor o llama al médico y le
pregunta o, si ve que tienen
que observarme, me dice que
vaya al hospital. Para mi ha
sido todo”, subraya.

Para la formacién, la enfer-
mera recalca que pasé por to-
das las unidades por las que
va el paciente con la enferme-
dad. “Hice el recorrido que
hacen ellos, desde la entrada
en servicios centrales en ra-
diodiagndstico, anatomia pa-
tolégica, consulta de oncolo-
gfa, ginecologfa, digestivo...”,
afirma Mufoz.

Asimismo, considera im-
prescindible involucrar a los
familiares en el proceso. “Tie-
nes que estar apoyando al en-
fermo y no puedes estar tu de
bajén porque bastante tiene
ella. Siempre con buena cara
y ya exploto cuando estoy
fuera de casa”, comenta Ale-
jandro Penedo, marido de
Lucfa, que alaba el papel de la
enfermera porque “tener a
una persona fisica con la que
tratar todo personalmente, te
da mds seguridad”.

Real Circulo de la Amistad
Calle Alfonso XliI, 14
14001 - Cérdoba

Calle Veldzquez Bosco, 3,
14003 Cérdoba
Tel.: 957 2975 44
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Dos enfermeras acompahnan
en el Camino de Santiago a
15 pacientes de cancer

MARINA VIEIRA. Madrid
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El personal sanitario camina
al lado de los pacientes no s6-
lo durante la enfermedad,
también en su recuperacién.
Asi quieren visibilizarlo las
diez sanitarias y las quince pa-
cientes que han comenzado
una etapa de 115 km del Ca-
mino de Santiago. La iniciati-
va surgi6 en 2015 en el Hos-
pital de Vallecas y va por su
tercera edicién en el Hospital
de La Princesa de Madrid.
Las pacientes que han decidi-
do formar parte de este emo-
tivo recorrido se encuentran
en recuperacién de cdncer de
mama y ya han comenzado
su vida fuera del 4mbito hos-
pitalario. El camino es para
todas ellas una gran ilusién
que demuestra que el mundo
vuelve a estar a sus pies.
“Queremos simbolizar el final
de una etapa de su vida y del
proceso de la enfermedad y
empezar una etapa nueva , re-
lata Laura Martinez Cava, en-
fermera del servicio de onco-

matologfa del Hospital de La
Princesa de Madrid.

Recomendaciones
sanitarias

A pesar de que no han conta-
do con un entrenamiento es-
pecifico, si que han contado
con sesiones informativas
donde los cuidados especificos
han cobrado importancia.
“Hemos hecho reuniones pre-
vias para que sepan c6mo iba

El mundo
vuelve

a estar a
Sus pies

a ser, cémo estaba disenado,
pero el entrenamiento ha sido
personal de cada una. Contd-
bamos con recomendaciones
sobre el tipo de entrenamien-

Las 15 enfermeras acompanadas por los
sanitarios en el momento del recorrido

to, estiramiento y cuidados de
la piel. La quimioterapia les
deja la piel y las ufias muy
sensibles y tienen que saber
cuidarse”, ejemplifica Laura
Martinez Cava. Estas quince
mujeres van acompanadas por
diez sanitarias que pueden
atender cualquiera de las nece-
sidades que puedan surgirles
mientras caminan. En concre-
to, aparte de las dos enferme-
ras, las pacientes van acompa-
fiadas por una oncéloga, una
oncéloga residente, una psicé-
loga clinica, una responsable
de la asociacién contra el cdn-
cer, una técnico en cuidados
auxiliares del hospital de dia y
dos médicos radiélogos. La sa-
nitaria madrilena confiesa es-
tar encantada y anima a “to-
das las pacientes que estén
interesadas en formar parte a
que se unan a futuras iniciati-
vas”. Al final de su etapa, estas
25 mujeres, llegardn al final de
un camino y comenzardn otro

cargado de vitalidad.

Usted cuida de sus pacientes.
Ahora, Mutua Madrilena cuida de su coche y moto.

Enferseguros ha llegado a un acuerdo de colaboracion con Mutua Madrilena, para ofrecer
al colectivo enfermero y sus familias, asi como a los empleados de la organizacion colegial,
los seguros de Auto y Moto con unas condiciones muy especiales.

— Disfrute de estas ventajas con el seguro de Auto de Mutua Madrilefa: ——
4

N e

Valor de nuevo Libre eleccion
2 anos de taller

Asistencia en carretera
desde el km 0

Contrate ya su seguro de Auto o Moto.
Informese en el 91 334 55 25 o en www.enferseguros.com

MUTUAMADRILENA

Ir- Enferscguros m
@) Enfers:

MUTUA MADRILERIA AUTOMOMILISTA, 5.5.P F. Inscripcion DGSFP n°M-0083. Paseo de la Castellana, 33 - 28046 Madrid,
E-NETWORK SALUD, S.A.L.. CORREDURIA DE SEGUROS estd Inscrita en el Reglstro de la Direcclin General de Seguros y Fondos de Pensiones con el n°J-3552 y tiene concertado un Seguro de Responsabilidad Ciuil,
s2g0n lo establecido en la Ley 26/2006, de 17 de Jullo, de Medlacién de Seguros y Reaseguros Privades. C/f Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid,


https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/
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Verodnica Rodriguez, directora de
Enfermeria de la Clinica HLA Santa

Isabel de Sevilla

“Sentia gue no
mMe escuchaban
v me fui a Reino

Unido”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid

Verénica Rodriguez, directora
de Enfermerfa de la Clinica
HLA Santa Isabel de Sevilla,
uno de los hospitales del Gru-
po Asisa, ha contado a Canal
Enfermero cudles fueron los
motivos que la llevaron a tra-
bajar a Reino Unido, donde

estuvo ocho anos y cudles son

las diferentes entre la enfer-
merfa inglesa y la espafola.

¢Cudl es tu visién para
mejorar el trabajo que hacen
las enfermeras en tu hospital?
Lo mds importante en una
directora de enfermeria es la
capacidad de liderazgo para
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saber combinar el trabajo en
equipo con todo lo que la en-
fermera que lleva trabajando
20 afios de una misma forma
para ayudar a intentar cam-
biar ese ritmo de trabajo.

:Hay que tener mucha
mano izquierda como
directora de enfermeria?
Esta clinica ha entrado ahora
en un grupo hospitalario, el
HLA, y desde que se inicié es-
te proyecto estamos intentan-
do implantar sistemas de cali-
dad nuevos como son la
9001, la 14.001... y eso re-
quiere una forma de trabajo
diferente a la que se estaba ha-
ciendo en los dltimos afios y
es lo que mds estd costando,
pero al final con un poco de
trabajo en equipo, de escuchar
al personal... van entrando en
la dindmica nueva de trabajar.

Escuchar es clave en la
labor de la directora de
enfermeria...

Si, tenemos que ser muy con-
cisos y escuchar mucho en el
camino por el que quieres
guiar a los trabajadores por-
que ellos tienen mucho que
contarte, tienen perspectivas
diferentes de ver la forma de
trabajo... y por eso hay veces
que tienes que hacer mds de
psicéloga que de enfermera.

¢Cudl es el servicio que estd
sufriendo esos primeros
cambios?

Urgencias. Es la puerta de en-
trada a la clinica. El que entra
por urgencias y le gusta el tra-
to y el servicio creo que es
una buena perspectiva para
que se quede con nosotros.
Ademds, el equipo de enfer-
merfa de urgencias es el que
tiene que estar mejor prepara-
do porque tiene que saber de
todo tipo de enfermedades,
de todo tipo de medicacién y
tiene que estar preparado an-
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te cualquier tipo de situacidn,
incluso si hay una catdstrofe
externa a la clinica.

Has pasado mucho tiempo
en Reino Unido, ;Por qué
te fuiste?

Aunque pueda sonar un poco
utépico mi decisidn para ir a
Inglaterra era porque queria
vivir la experiencia de un sis-
tema sanitario diferente. Yo
justo antes de irme a Inglate-
rra estaba trabajando en una
residencia de ancianos, sin re-
cursos ni humanos ni mate-
riales, y sentfa que mis direc-
tivos no me escuchaban ni
querfan hacerlo. Y querifa pro-
bar un sistema diferente don-
de escuchasen al trabajador y
no solo sea lo que diga la di-
reccién, sino que se apoye la
iniciativa de trabajadores con
ganas de dar propuestas nue-
vas y de mejoras de cualquier
tipo de empresas.

:Encontraste eso alli?

Si, mi nivel de inglés era mi-
nimo cuando llegué y empecé
desde muy bajo. Pero en tan
poco tiempo me valoraron
tanto que incluso mi afdn por
aprender el inglés y el sistema
nuevo se multiplicé y eso me
ayudd a ser lo mismo que soy
ahora en Sevilla alli en Ingla-
terra.

:Qué diferencias encuentras
entre el sistema britdnico y
el espaiol?

Allf son cuadriculados, todo es-
td protocolizado, hay un perio-
do de rraining que son como
cursos antes de empezar en tu
puesto de trabajo, te obligan a
leerte todos los protocolos con
los que vas a trabajar, te obli-
gan a familiarizarte con el am-
biente en el que vas a traba-
jar... Otra de las cosas que me
llam¢ la atencidn fue la rela-
cién paciente-familia. Allf el fa-
miliar va a visitar sélo unas ho-

ras al dfa, le lleva muchas galle-
tas, mucho té y se va a su casa.
Que eso aqui es inviable. Siem-
pre que hay un paciente hay al-
gun familiar con el, y hacen
cambio de turnos entre herma-
nos o sobrinos.

:Esto es bueno o malo?
En ocasiones es mds cémodo
que no haya familiares, pero
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servicio sea mds o menos
complicado, hayas tenido ex-
periencia o no... No te suel-
tan en ningun servicio sin for-
macion previa.

Pero luego también nos
comentan que es sota,
caballo y rey; que hay
enfermeros que han ido alli
y se sienten un poco atados

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

otras veces lo que es el des-
arrollo de la enfermedad a la
mejora del paciente es mds
progresiva cuando estd acom-
panado de un familiar.

“Tenemos
que escuchar
mucho

mMas a los
trabajadores”

Si tuvieras que elegir algo
de la sanidad britdnica para
implantarlo en Espafa,
¢qué seria?

Implantaria el zraining previo.
Recuerdo que yo terminé la
carrera me soltaron en urgen-
cias del Virgen del Rocio y me
dijeron apdnate. Y en Inglate-
rra jamds hacen eso, tienen un
periodo de training obligato-
rio y no te sueltan en ningin

por no poder improvisar
ciertas cosas.

Si, las actividades estdn muy
limitadas. Una vez que el en-
fermero finaliza la carrera no
puede hacer todo lo que ha
estudiado en la carrera. All{
un enfermero para canalizar
una via a un paciente tiene
que tener un curso especifico
de canalizar vias, para poner
medicacién intravenosa tiene
que tener un curso especifi-
co... pero todo ese training te
le da inicial a tu fecha de ini-
cio de trabajo. Es como si di-
jésemos que empiezas desde
cero y si te van viendo que no
tienes limites pues te van for-
mando cada vez mds. Esto lo
veo positivo porque no invier-
ten de mds en formacién, sino
que si ven que la persona tiene
ganas de aprender y seguir tra-
bajando contindan tu forma-
cién y si no, paran la forma-
cién y te dejan hasta donde tu
eres capaz de llegar.



https://www.youtube.com/watch?v=_eeKBYWbB1Q
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EPM organiza distintos eventos en Bolivia
oara visibilizar la lucha contra la trata

MIRIAM MONTERO. Técnica de Proyectos EPM

El Dia Internacional contra la
Explotacién Sexual y el Trdfico
de Mujeres, Nisias y Nifios que
se celebra cada 23 de septiem-
bre, fue instaurado por la
Conferencia Mundial de la
Coalicién Contra el Trdfico de
Personas en coordinacién con
la Conferencia de Mujeres que
tuvo lugar en Dhaka, Bangla-
desh, en enero de 1999.

El Gobierno de Bolivia se
unié el 23 de septiembre del
2013 a esta conmemoracién
con el objetivo de reivindicar
la lucha contra este delito en
el pais.

En este contexto, Enferme-
ras Para el Mundo junto a su

contraparte local, la Funda-
cién Levdntate Mujer, ha rea-
lizado diferentes actividades
durante la semana para rei-
vindicar este dfa, enmarcadas

Dirigido a
jovenes del
Municipio
de Yapacani

en el proyecto “Lucha contra
la Trata de Ninas y Adoles-
centes con fines de Violencia
Sexual Comercial desde la
prevencidn, atencién e Inci-

dencia en Santa Cruz, Boli-
via” financiado por AECID,
visibilizando asi la lucha con-
tra la Explotacién Sexual y el
Tréfico de Mujeres, Ninas y
Nifios.

Maraton y concierto

Asi, el pasado 18 de septiem-
bre, se celebré en el Munici-
pio de Yapacani la Primera
Maratén “Jévenes corren en
contra de la Trata de Personas”
en la que participaron mds de
500 estudiantes de diferentes
Unidades Educativas del Mu-
nicipio. Esta actividad pudo
desarrollarse con éxito gracias

a la gran colaboracién de la
Defensoria de la Nifez y Ado-
lescencia de San Germdn dis-
trito 7 del municipio quien
siempre ha mostrado un gran
entusiasmo y colaboracién en
las actividades que se desarro-
llan con los jévenes. Como
parte del cierre de la mara-
tén, ademds de la entrega de
trofeos a los ganadores de la
maratén en sus respectivas ca-
tegorfas, se conté con la pre-
sencia del joven rapero J.Zoe
quien compuso una cancién
sobre la trata de personas. Di-
cha cancién, interpretada por
el artista tuvo una gran acogi-
da entre los estudiantes, ya
que como ¢l mismo dijo “les
hablo de joven a joven, yo

también soy un joven”. Lo-
grando as{ un impacto mucho
mayor entre la juventud.

Segundo foro
mundial

Ademds, el dia 20 de septiem-
bre se celebré el Segundo Foro
Municipal contra la Trata de
personas, denominado “Avan-
ces en la prevencién contra la
trata de personas con fines de
violencia sexual comercial en
el Municipio de Yapacani”. A
pesar de la intensa lluvia caida
desde la madrugada en el mu-
nicipio, el foro se desarrollé
con éxito, contando con la
presencia de numerosas autori-
dades municipales y del Mi-
nisterio de Justicia, Enfermeras
para el Mundo, la sociedad ci-
vil organizada y estudiantes.
Para el desarrollo del foro fue
fundamental la participacién
de las brigadistas que fueron
capacitadas en el marco del
proyecto mencionado, quienes
mostraron un gran entusiasmo
tanto en la organizacién como
en la misma celebracién del
evento, colaborando y coordi-
nando las ponencias entre
otras actividades.

El rapero

J. Zoe
COMPUSO
una cancion
sobre el tema

Lourdes Silva, responsable
de Defensoria de la Nifiez y la
Adolescencia y de los Servi-
cios Legales Municipales,
agradeci6 al proyecto su pre-
sencia en la zona para comba-
tir este delito: “han llegado a
comunidades donde la gente
no sabia de este delito, que a
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El proyecto
estd
financiado
por la
AECID

veces son engafiadas y ni sa-
ben”. Silva también hace re-
ferencia sobre todo a las mu-
jeres son enganadas a veces
para ser explotadas como ser-
vicio doméstico y otras veces
en los burdeles.

Por su parte, Basilio Vilaca-
zana, oficial mayor de la alcal-
dia de Yapacani, mostré un
enorme interés en seguir tra-
bajando en la prevencién de
la trata de personas y solicité
“replicar el convenio que se
tiene de colaboracién para se-
guir trabajando juntos contra
la trata de personas”.

Conclusiones

La principal conclusién a la
que se llegé entre las personas
participantes en el foro fue
que “todas y todos como so-
ciedad y como Estado, debe-
mos luchar porque este tipo
de situaciones no se sigan
dando y es por ello que esta-
mos aqui este dfa, para debatir
y reflexionar sobre el papel
que le corresponde a la insti-
tucionalidad estatal, Departa-
mental, municipal y a la socie-
dad civil tanto para prevenir,
como también para investigar,
sancionar, y atender integral-
mente a las victimas”.

MAs .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 33

www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en ‘ j Iy i!
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Nuevo seguro de
salud ASISA para
enfermeros vy
familiares desde
30,50 euros

con la mejor
asistencla
sanitaria y dental {

REDACCION. Madrid

La nueva correduria de segu-
ros del Consejo General de
Enfermeria, Enferseguros, ha
puesto en marcha el primero
de sus productos personaliza-
dos para las enfermeras y en-
fermeros. Se trata de una pé-
liza de salud concertada con
ASISA que ofrece a los profe-
sionales colegiados y a sus fa-
miliares unas condiciones in-
mejorables y una asistencia
sanitaria de vanguardia con
los mayores avances tecnolé-
gicos y quirtrgicos. No en
vano, ASISA es una compa-
fifa lider en el sector de la
asistencia sanitaria y cuenta

Enfermeros
y familiares
pueden
beneficiarse
de un precio
final de
36,50 euros

con un cuadro de especialis-
tas y centros sanitarios que |

la hace tnica en el merca- |

do asegurador de salud. |

4

o

7 . e
Esto es asi gracias a que la

compaififa, en su momento,
fue creada por un grupo de
profesionales sanitarios que
conocfan como nadie el tipo
de cobertura que deben ofre-
cer a sus pacientes y decidie-
ron organizarse para poder
proporciondrsela directamen-
te y sin intermediarios. Des-
de entonces, ha ido crecien-
do hasta convertirse en una
aseguradora de absoluta refe-
rencia en Espana. La nueva
péliza de salud de Enfersegu-
ros presenta unas condicio-
nes exclusivas para todas las
enfermeras y enfermeros co-
legiados, que tendrdn a su
disposicién el mejor servicio
de la compania, concreta-
mente el paquete ASISA SA-
LUD + ASISA DENTAL
PLUS.

La péliza ASISA SALUD +
ASISA DENTAL PLUS es
un producto doble que com-
prende dos tipos de asistencia:

sanitaria y dental. Y todo ello
desde 36,50€ por asegurado
al mes. Hablamos de precio
tnico y final porque estd
exento de todo tipo de copa-
go, al contrario de lo que
ocurre en casi todas las pdlizas
sanitarias. Ademads, todas estas
condiciones son también ex-
tensibles al cényuge, pareja e
hijos de las enfermeras o en-
fermeros que contraten el se-
guro, en idénticas condicio-
nes y con las mismas ventajas.

La pdliza
dara acceso
a 32.000
profesionales
sanitarios

Acceso

La nueva pdliza dard acceso a
un cuadro de especialistas
compuesto por mds de
32.000 profesionales sanita-
rios. Ademds, cuenta con 31
centros sanitarios propios de
ASISA (15 clinicas y 16 cen-
tros sanitarios), y mds de 700
hospitales y clinicas concerta-
das. En total 731 centros con
los profesionales sanitarios

La pdliza
podra ser
adquirida por
los mas de
300.000
enfermeros

mds reputados, as{ como las
mds avanzadas tecnologfas y
técnicas terapéuticas a dispo-
sicién de las enfermeras y en-
fermeros para resolver cual-
quier problema de salud.

A esta oferta se pueden
también acoger aquellas en-
fermeras o enfermeros que ya
tengan actualmente un segu-
ro de asistencia sanitaria de
ASISA.

Enferseguros y ASISA han
abierto varias lineas de comu-
nicacién exclusiva para las en-
fermeras y enfermeros donde
podrdn solicitar la informa-
cién o suscribir, en su caso, la
péliza.

Enferseguros

Este el primer producto que
lanza la correduria Enfersegu-
ros, creada por el Consejo
General de Enfermeria para
proporcionar a las enfermeras
y enfermeros, a sus familiares
y a los colegios de Enferme-
ria, seguros de todo tipo,
siempre ofreciendo las mejo-
res coberturas y condiciones.
En breve, la correduria ird po-
niendo a disposicién de los
profesionales nuevos produc-
tos de seguros y siempre con
condiciones inmejorables.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 25

www.enferseguros.com
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Enferseguros
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ofrece el seguro de hogar
de AXA con mas
coberturas y un descuento
Mmedio del 15%

REDACCION. Madrid

Las 300.000 enfermeras y en-
fermeros espafoles tienen a su
disposicién desde hoy uno de
los mejores y mds completos
seguros de hogar del mercado
—1la péliza FlexiConfort de
AXA— a un precio especial
para el colectivo, con un 15
por ciento de descuento pro-
medio con respecto al precio
habitual y coberturas extras
para cubrir incidencias que la
mayorfa de los seguros de ho-
gar no cubren.

La correduria de seguros del
Consejo General de Enferme-
ria, Enferseguros, quiere que
todos los enfermeros de Espa-
fia y sus familiares puedan dis-
frutar de la tranquilidad que
proporciona tener bien asegu-
rada la que, sin duda alguna, es
la inversién mds importante en
la vida de una persona: su vi-
vienda. Por ello, de la mano de
la compafifa AXA ofrece un se-
guro de hogar con nuevas co-
berturas que complementan a

las que cubren los percances
mas comunes. Por ello, con el
seguro AXA Hogar FlexiCon-
fort los enfermeros asegurados
tendrdn a su disposicién pro-
teccién juridica, asistencia para
resolver dudas informdticas,
servicios de urgencia para la vi-
vienda, el asegurado y su fami-
lia 0 asesoramiento en materia
de piscinas y jardines. Por otra
parte, amplia las coberturas a
elementos habitualmente no
cubiertos como la rotura de los

e chaed

paneles solares que el asegura-
do pueda tener en el tejado de
su vivienda o los desatascos de
las tuberias, aunque no se ha-
yan registrado dafos derivados
del mismo.

Los alimentos que se hayan
estropeado en la nevera o el
congelador por una averia
eléctrica estdn cubiertos.
Cuando se produce un robo
sin violencia o sin forzar la
cerradura —hurto— tam-
bién se responsabiliza el se-
guro. El seguro también se
hard cargo de percances for-
tuitos, como cuando se cae
un mueble colgado o un
frasco de colonia en el bidé o
en el lavabo o la mampara de
la ducha sufre un golpe.

Por otra parte, si a causa de
un siniestro el asegurado o su
c6ényuge resultan impedidos
para llevar a cabo las labores
propias de su vida cotidiana,
AXA pone a su disposicién
varios servicios hasta que se
produzca el alta médica, co-
mo el envio al domicilio de
las medicinas recetadas, per-
sonal que le auxilie en las la-

bores del hogar (limpieza,
cuidado de sus hijos peque-
fios y/o discapacitados y per-
sonas mayores de 65 afios que
estén a su cargo y no puedan
valerse por si mismas, etc.).
Estas tareas también las po-

dria desempefiar un familiar y
en ese caso, se abonarfan los
gastos justificados de traslado
y estancia de este.

Como coberturas opcionales
y de gran utilidad y valor para
el asegurado, el seguro de ho-
gar ofrece una amplia gama
de coberturas y servicios, co-
mo el bricolaje, la rotura de

equipos informdticos, los da-
fios a drboles y arbustos, la
averfa de electrodomésticos, la
responsabilidad civil del per-
sonal doméstico o el servicio
integral de danos corporales
en el hogar.

Ante cualquier percance,
ademads de la linea telefdnica,
el enfermero asegurado tiene
a su disposicién las herra-
mientas My AXA App y My
AXA Web, donde podrd con-
sultar las coberturas de su pé-
liza, declarar un siniestro y
consultar su evolucién.

Ademis de este seguro de
hogar, Enferseguros ofrece to-
da una gama de seguros per-
sonales y patrimoniales con
unas condiciones especiales
para el colectivo enfermero y
de la mano de las compaiifas
lideres en cada ramo, ademds
de un servicio de atencién al
cliente exclusivo.


https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-hogar/

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razon
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

La fiesta del gasto deja tiesas a las

autonomias

Las comunidades andan tiesas. M4s tiesas que
la mojama. La fiesta del gasto en la que se ha
instalado Espafna desde que gobierna Pedro
Sdnchez, el pago de los fastos y las promesas
electorales, y el crecimiento desmesurado del
coste de las facturas estdn haciendo mella en
las arcas autonémicas hasta el punto de que
pocas de estas administraciones serdn capaces
de cumplir el objetivo de déficit a final de afio,
como vaticinan ya los servi-

cios de estudios de diferentes

entidades y organismos eco-

némicos. Desde luego, la si- “““““\1

tuacién de partida no ayuda Sy
a paliar el desaguisado.

El aumento de la recauda-
cién impositiva no compen-
sa la insuficiencia presupues-
taria con la que arrancan la
mayorifa. Una insuficiencia
agravada especialmente en el
caso de la Sanidad, que ab-
sorbe alrededor del 40% de
las cuentas publicas autonémicas cada ejerci-
cio. Pese a que el PSOE ha prometido varias
veces destinar un 7% del PIB a este drea social
—la dltima, en el acuerdo de investidura ofre-
cido hace dfas a Unidas Podemos—, lo cierto
y verdad es que la cantidad comunicada por el
Ejecutivo socialista a Bruselas en las sucesivas
actualizaciones del Plan de Estabilidad alcanza
apenas un 6%, la misma que regfa en los tiem-
pos del PP. Se trata de un porcentaje insufi-
ciente para afrontar una avalancha de costes
estructurales que crece como si fuera una bola
de nieve. Costes como el alza salarial aprobada
para los empleados publicos y la factura en

medicamentos, que se incrementa a un ritmo
del 7% en hospitales, muy por encima del cre-
cimiento de la actividad econémica.

Como es natural, estas turbulencias finan-
cieras van a desatar tensiones politicas entre
las administraciones afectadas y el Estado, que
se encuentra en un callején sin salida. Mien-
tras dilatan los pagos a los proveedores, como
hicieron durante el estallido de la crisis, las
comunidades reclaman al
Gobierno que libere los an-
ticipos a cuenta que les co-
rresponden como parte del
sistema de financiacién. La
respuesta del Ministerio de
Hacienda es que se encuen-
tra en funciones, y que la
Abogacia del Estado pone
pegas a que un Ejecutivo en
funciones proceda al reparto
de estas cantidades millona-
rias. Por mucho que los feu-
dos regidos por el PP se de-
sesperen y carguen contra el PSOE, conviene
recordar que el argumento de Maria Jesus
Montero es el mismo que esgrimié Cristébal
Montero cuando los populares eran los que
gobernaban y los socialistas estaban en la opo-
sicién. La tensién ird, en cualquier caso, cre-
ciendo y serd protagonista de los debates sani-
tarios hasta que finalmente se afronten los
pagos. Este panorama aterrador de angustia
financiera serd una de las herencias que tendrd
que afrontar el futuro Gobierno, si es que al-
gan dia llega a conformarse. Mientras tanto,
las autonomias seguirdn tiesas. M4s tiesas que
la mojama.

Informate en:
www.enferseguros.com
Telf.: 913 345 525

ogar
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En AXA HOGAR encontraras

un seguro unico y personalizado

que se adapta a tus necesidades.

Promocion exclusiva

para el colectivo enfermero, sus familias y
los empleados de la organizacion colegial

Sujeto a normas de suscripcion de la compania. Cobertura otorgada por AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS.
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

El “pulso” de la enfermeria andaluza

La enfermerfa andaluza acaba de tomarse el
pulso a si misma a través de una encuesta de
opinién realizada entre mds de 3.000 profesio-
nales, que es una muestra mds que suficiente
para que los datos emitan una imagen fiel. De
hecho, algunas encuestas electorales para las
nuevas Elecciones Generales se estdn haciendo
con una muestra menor de personas entrevis-
tadas. Luego hay que tomarse en serio lo que
dice la profesién. Primero, por la fiabilidad del
muestreo. Y segundo, por el contraste y las du-
ras sensaciones encontradas que hoy se trans-
miten desde la enfermeria andaluza.

El primer resultado preo-
cupante lo transmite el has-
tio general de los y las profe-
sionales. Casi el 90% de ellos
cree que su situacion laboral
ha empeorado notablemente
en los ultimos afos. Y en un
porcentaje similar, desechan
la esperanza de que vaya a
mejorar. Trabajar en condi-
ciones laborales que cada dia
son mds dificiles, resulta des-
motivador. Y tener la sensa-
cién de que el mafana serd
igual o peor, es una losa enorme. En ese resul-
tado hay escondidas mil razones, pero princi-
palmente hay dos que emergen con especial
preponderancia. La primera, el ratio clara-
mente inferior al resto de Espafa y a Europa
de profesionales de enfermeria en los hospita-
les y centros de salud andaluces, con la consi-
guiente carga laboral. Y la segunda, los contra-
tos inestables y muy deficientes de quienes ya
estdn o han estado, que provocan que en cuan-
to surge una oportunidad fuera (sobre todo
fuera de Espafa) se acepte como forma de es-
capar de la precariedad.

Otra conclusién decisiva es el grado de satis-
faccién de la enfermerfa con su entorno laboral.
En ese sentido, no se puede considerar que la

profesién sea “quejica”’, ni mucho menos. La
mayorfa de la enfermerfa estd satisfecha con los
pacientes (casi 3 de cada 4), con las auxiliares y
con los familiares. Incluso a la pregunta sobre
los jefes, la mayoria de la enfermerfa habla bien.
Y que se puede considerar incluso alto, tenien-
do en cuenta que lo normal es aprovechar este
tipo de muestreos para “desahogarnos” sobre
posibles errores de quienes nos mandan.

Hay mds factores preocupantes, como la insa-
tisfaccién con los medios materiales disponibles,
que sélo agrada a menos del 20%. Pero s6lo con
los datos anteriores ya hay una conclusién cla-
ra... La enfermeria es una
profesién profundamente vo-
cacional. A quien la ejerce, le
entusiasma la vocacién de ser-
vicio, el ¢jercicio cercano, las
historias humanas que en ella
se viven. Y tal vez por ello, la
profesién aguanta, desde hace
demasiado tiempo, unas con-
diciones claramente insufi-
cientes, que con el paso del
tiempo, se recrudecen. El es-
pejo andaluz es una muestra
clara, como una de las comu-
nidades mds grandes de Espafia. Pero seguro que
si el estudio se repite en otras, los resultados mds
relevantes coincidirfan casi al milimetro. Y con-
firmarfan que se crea una distancia entre gesto-
res y profesionales que ya es kilométrica. Y con
una clara sensacién de abandono.

Igual que era necesario un plan de primaria
a mdxima escala, lo es para la enfermeria, co-
mo profesién mds numerosa del SNS y cerca-
na al paciente. El juramento de todos los pro-
tagonistas del foro enfermero para paliar esta
situacién debe tener eco en quienes pueden re-
mediar estos porcentajes terribles. Invertir en
la enfermeria, es hacerlo en el corazdén de la sa-
nidad publica y en sus pacientes. Ojald esta
vez si, sea posible.

OPINION ﬂ Seguro de Decesos .

Promocion Exclusiva para el colectivo enfermero, sus familias y los empleados de la organizacion colegial

Tu tranquilidad nos importa

Porgue nos ocupamos de cualquier imprevisto llegado el momento para que no
tengas que preocuparte de nada. Garantizamos tu tranquilidad y la de los tuyos.

O Asistencia en viaje

o Traslado completo

o Asistencia para otorgar testamento ante notario
o Asistencia a la vida diaria

o Responsabilidad civil familiar

15% de DESCUENTO*

Si contratas

Contrata tu seguro llamando al 91 334 55 25
e inférmate en WWW.eNhferseguros.com

H Preventiva

Seguros

e ) Enferseguros

*Oferta valida para contrataciones realizadas antes del 31 de diciembre de 2019

PREVENTIVA, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A. Inscripcion DGSFP n*C-0155. C/ Arminza, 2 - 28023 Madrid.
E-NETWORK SALUD, 5.A.U. CORREDURIA DE SEGUROS esta inscrita en el Registro de la Direccién General de Segures y Fondos de Pensiones con el n®J-3552 y tiene concertado
un Seguro de Responsabilidad Civil, segun lo establecido en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacién de Seguros y Reaseguros Privados. C/ Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid.
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40 AGENDA 41
XXVII CONGRESO X1l CONGRESO DE X1l JORNADAS XXXV CERTAMEN XIV CERTAMEN | PREMIO AEEQ:
DE NEONATOLOGIA ANECORM DE TRABAJO NACIONAL DE NACIONAL DE INNOVACION EN
Y MEDICINA AENTDE ENFERMERIA “CIUDAD INVESTIGACION DE SEGURIDAD
PREVENTIVA Fecha: 16, 17y 18 de octubre DE SEVILLA”. ENFERMERIA “JOSE DEL PACIENTE
Y VI DE ENFERMERIA ~ de2019 Fecha: : LOPEZ BARNEO” QUIRURGICO
NEONATAL Luga?: 18y 19 de octubre de 2019 Orgaplza: _

Palacio de congresos Lugar: Colegio Enfermeria de Sevilla Organiza: Organiza:
Fecha: de Zaragoza Zamora Plazo de entrega: Colegio Enfermeria de Jaén Asociacion Espafiola
2,3y 4 de octubre de 2019 http;//www.anecorm.org/congres  Organiza: 31 de octubre de 2019 Objetivo: de Enfermeria Quirtirgica
Lugar: 02019/ Asociacion Espanola de Dotacion: trabajos inéditos que supongan (AEEQ)
Madrid Nomenclatura, Taxonomia y sera de 4.140€ para el trabajo una mejora y/o avance en la Plazo de entrega:
Organiza: Diagndstico de Enfermeria premiado en primer lugar; labor sanitaria o en la atenciona 31 de enero de 2020
Sociedad Espafiola de https://www.aentde.com/pages/n 2.070€ para el premiado en los pacientes Dotacion:
Neonatologia oticias/tablon/*/noticias/2019/05/ segundo lugar y 1.380€ para el Plazo de entrega: 2.000 euros
https://www.congresoneonatologi 12/el-proceso-enfermero-y-sus- premiado en tercer lugar y Accésit 31 de enero de 2020 http://aeeq.net/investigacion/pre
a2019.com/index. php realidades-programa-preliminar- Enfermeria Joven 1.150€. Premios: mios.php
de-las-xii-jornadas-de-trabajo http://www.colegioenfermeriasev  Primer premio 4.000 euros,
illa.es/servicios/participa/certam  Segundo premio 1.800 y un
en-nacional-de-enfermeria/ Accésit de 1.000 euros.
Xil Jornadas de Trabajo AENTDE Mas informacion:

https://enfermeriajaen.com/ofici
al/19-prescripcion-
enfermera/747-abierto-el-plazo-
para-presentar-los-trabajos-al-
certamen-nacional-de-
investigacion-jose-lopez-
barneo.html
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Enfermero
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XL CONGRESO

NACIONAL DE LA XX CONGRESO

XLIV CONGRESO

NACIONAL ASOCIACION FORO-ADENYD
SEDEN ESPANOLA DE S
Caocoon International
del 8 al 10 de octubre CARDIOLOGIA Fecha: 3 &
Lugar: Fecha: 24y 25 de octubre de 2019 N R
A Coruia 17,18y 19 de octubre Organiza: ’J ur S lng eV l e W
Organiza: de 2019 Asociacion de Enfermeras
Sociedad Espaiola de Enfermeria  Lugar: de Nutricién m
en Nefrologia Barcelona y Dietética.
Mas informacion: Organiza: Mas informacion:
https://congresoseden.es/es/ Asociacion Espaﬁola_l de http://www.20foroadenyd.com La revista de la comunidad cientifica internacional
T Enfermeria en Cardiologia de enfermeria eleva su nivel de impacto

ht?ps://wwwenfennenaencardllol R
ogia.com/aeec/congresos/proxim e o
“= == | o-congreso/ i :

BALIDOLOCTVBRE

¢ International Nursing Review (INR) |a revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicidon en espaiiol esta

2019 totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia

Y
/&_@%“’ o contenidos.

SRR

s eyl International

* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de . Nursing Review

mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de {“at\ EN ESPANOL
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la 0@ et F

enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional. X"““Sﬁ‘% uu\ . Y

SECT

BARCELONA, 17/19 OCTUBRE

* iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los nhumerosos e X P
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

4 aeec

CONGRESO

Suscribete llamando al 902 50 00 00


https://www.congresoneonatologia2019.com/index.php
https://www.enfermeriaencardiologia.com/aeec/congresos/proximo-congreso
http://www.20foroadenyd.com
https://www.aentde.com/pages/noticias/tablon/*/noticias/2019/05/12/el-proceso-enfermero-y-sus-realidades-programa-preliminar-de-las-xii-jornadas-de-trabajo
http://www.anecorm.org/congreso2019
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria
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Jn oasis
estéetico

MARINA VIEIRA. Palma de Mallorca

Al final de una carretera em-
pinada, llena de curvas, en la
que bosques de pinos medite-
rraneos se intercalan con vis-
tas sobrecogedoras del azul
del mar, se encuentra un pue-
blo llamado Valldemossa. Ro-
deado de la sierra Tramunta-
na, es uno de los escogidos
rincones de la isla de Palma
de Mallorca a los que no se ha
dejado llegar el turismo de
masas. Su complicado acceso
y su relativa lejania al mar
han preservado este oasis de
estética y buen gusto. El pe-
queno pueblo de arquitectura
tipica mallorquina —venta-
nas verdes y edificios con pie-
dra de color tierra— fue du-
rante muchos anos el refugio
de amor del pianista franco-
polaco Chopin y la poetisa
George Sand, concretamente,
sus encuentros se producian
en la Real Cartuja de Vallde-
mossa. El lugar, tras la amor-
tizacién de 1835, pasé de ser
de culto religioso a convertir-
se en un hospedaje. Hoy en
dia sigue siendo uno de los
alojamientos mds célebres del
municipio, pero no es apto
para todos los bolsillos. Si se
prefiere elegir otra acomoda-
cién mds modesta, siempre
queda la posibilidad de reali-
zar una visita al conjunto. La
torre verde de la edificacién es
uno de los emblemas de Vall-
demossa que no hay que evi-

tar contemplar. También es
esencial la visita a la celda nd-
mero cuatro, donde ocurrian
gran parte de los encuentros
romdnticos del musico y la
poeta, que fueron inspiracién
de grandes de sus obras artis-
ticas. En ella se sigue encon-
trando el piano del composi-
tor, el instrumento se quedé
ahi desde que lo mandase
traer de su Polonia natal.

Arquitectura y arte

Quizds sea por la influencia de
Chopin o porque el pueblo en
s{ mismo tiene un aura espe-
cial que atrae a aquellos que
buscan inspiracién artistica.
Lo que es cierto es que, hoy en
dia, la pequefa localidad sigue
siendo un punto de encuentro

Un lugar

de laisla que
esta lejos del
turismo

de masas

entre creadores de la zona.
Talleres de artesanos, tiendas
de decoracién, moda y escue-
las de pintura conviven dia-
riamente entre un ambiente
payés donde los habitantes
locales se comunican en ma-
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llorquin y los hombres de la
zona siguen llevando grandes
capazos y alpargatas, al estilo
de los tradicionales campesi-
nos de la isla. Pasear por sus la-
berinticas calles en las que el
verde de las ventanas conjunta
con el de las plantas que la
adornan es casi tan obligatorio
como desayunar una de sus
afamadas cocas de patata, un
dulce. Otro de los puntos que
el visitante no puede dejar de
conocer es el Monasterio de
Miramar, aqui se edité el pri-
mer libro de la isla balear y fue
fundado por Ramén Llull, el
afamado te6logo de la Edad
Media. Desde lo alto de la

VIAJES

construccidén se puede con-
templar una panordmica es-
pectacular del Mediterrdneo e
impregnarse del azul que ena-
mord a Joan Manuel Serrat
para su cancién.

A pocos kilémetros se en-
cuentra el pueblo de Deid. A
pesar de ser mds residencial,
también se ha dejado conta-
giar por las influencias artisti-
cas de su vecino Valldemossa
y cuenta con zonas también
muy dignas de visitar. Y si no
se puede resistir el hecho de
encontrarse en Mallorca y no
acercarse a tocar el mar, este
pueblecito tiene una de las ca-
las mds bonitas de la isla: Ca-

la Deid. Hasta hace poco des-
conocida por muchos, se ac-
cede a ella por una carretera
no apta para conductores
miedosos. Envuelta entre ro-
cas merece la pena no sélo ba-

Punto de
encuentro
de artistas de
la zona

flarse, también es muy reco-
mendable comer o desayunar
en uno de sus dos chiringui-
tos construidos en madera co-
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La Real Cartuja de
Valldemossa, un hotel
que ha acogido a
artistas como Chopin
y Georges Sand

mo los antiguos embarcade-
ros baleares.

Si se estd pasando unos dias
en Mallorca se recomienda
invertir un dfa en la visita de
esta pequefa e inspiradora lo-
calidad. Pasear por sus calles y
conocer de cerca la cultura
mallorquina, a veces alejada
de algunas abarrotadas playas,
es un regalo al que no suelen
acceder la mayor parte de los
visitantes, centrados en el bu-
llicio de playas y grandes
construcciones. Apto para las
primeras escapadas de otofio
en las que la isla va diciendo
adids al buen tiempo para
empezar la época de mis frio.
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UN URBANITA CON

ALMA D

DAVID RUIPEREZ. Madrid

- CARRERAS

Hace ya un tiempo que los
coches compactos y urbanos
dejaron de ser esos modelos
anodinos, sosos e impersona-
les. El consumidor exige que,
aunque opte por un coche
mds pequefio porque no nece-
sita espacio o porque necesita
moverse por la ciudad, su co-
che tenga el mismo equipa-
miento y nivel que los mode-
los superiores. Y aunque no
sea de cara a un usuario gene-
ralista, tienen su hueco en el

mercado los coches pequefios
con rasgos de competicidn,
con potencia y velocidades

El motor
estrella
esun 10
T-GDi con
100 CV

punta para disfrutar en los
viajes por carreteras sinuosas.
Aunque no llegard hasta el
afio préximo, Hyundai ya
anunciado en Fréncfort la re-
novacién de su aclamado i10
y la versién N Line es la que
ha acaparado todas las mira-
das. Las mejoras en el diseno
exterior se centran especial-
mente en el paragolpes y en la
parrilla, junto con las luces
diurnas en forma de garra. El
aspecto de las llantas de 16

pulgadas es exclusivo y dind-
mico.

Los clientes también pue-
den elegir entre un total de
seis colores exteriores, que a su
vez se pueden combinar con
un techo bicolor.

Si nos cenimos al disefio in-
terior encontramos una ligera
inspiracién en los coches de
competicién, com detalles en
rojo en la palanca de cambio
o en las salidas de aire, ademds
de asientos deportivos al igual
que los pedales. La pantalla
estd por encima de las salidas
de aire centrales lo que facilita
su manejo y visionado. Pero
quien compre un N Line no
lo va a hacer sélo por su dise-
flo, sino que el motor tendrd

mucho que decir. EL fabri-
cante coreano ha apostado
por un exclusivo motor 1.0 T-
GDi para un aumentar el ren-
dimiento y la diversién. El
motor de 3 cilindros con 100
CV de potencia —atencién a

El diseno
INncorpora
detalles de
competicion
las dimensiones del coche—y
172 Nm de par ofreciendo

mayor dindmica al conjunto.
Este bloque se suma al motor

1.2 MPi de 4 cilindros con 84

CVy 118 Nm. Ambos pro-
pulsores estdn disponibles con
una transmisién manual de
cinco velocidades.

Precio

El nievo i10 normal —no el N
Line— también va a dar mu-
cho que hablar por su presu-
mible precio competitivo y el
salto de calidad que dan las
marcas asidticas con cada mo-
delo que fabrican. Sobre todo
en la parte frontal, incluso sin
la agresividad y cardcter del
hermano duro N Line, el 110
estdndar también derrocha
personalidad con la disposicién
de sus grupos épticos y con
muchos mds detalles.
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[ as batallas
silenciadas,

la profesion
enfermera en la
| Guerra Mundial

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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A Nieves Muifioz siempre le
ha interesado la literatura his-
torica, desde pequena escribia
cuentos y en la universidad
comenzé con relatos cortos,
que ha publicado en algunas
antologfas. Ahora, ha lanzado
su primera novela, Las bata-
llas silenciadas, que surgié a
raiz de uno de estos relatos.
“Hice cuatro o cinco pédginas
y como no hay mucha infor-
macién sobre la enfermeria
en esa época, empecé a bus-
carla y me encontré con la
historia de Irene Curie”, ex-
plica Mufoz, que es enferme-
ray trabaja en la UCI de Ne-
onatal del Hospital Clinico
de Valladolid.

Recuerda cémo empezd
contando la historia de la lle-
gada de Irene al hospital y se la
ensefié a una compaiera. Fue
esta la que le dijo que conti-
nuase porque “con todo lo que
sabfa, tenfa que hacer algo mds
largo”. “Me animé y de ahi sa-
lieron 515 pdginas”, comenta.

“Mis vivencias
Ccomo
enfermera me
sirven para
expresar
emociones”

Asi comenzé la andadura
de ese libro, cuyo punto de
partida es la historia de Irene
Curie, hija de Marie Curie,
que cuando estalla la I Gue-
rra Mundial deja sus estu-
dios en La Sorbona para ha-
cer un cursillo rdpido de
enfermerfa e irse al frente a
ensefar a los cirujanos cémo
leer las placas radiogrdficas
para que pudieran operar en
las trincheras. “Me parecié
una historia fascinante que
una crfa tan joven se pusiera
frente a los cirujanos para
ensefiarles en una época co-
mo esa. Con ese inicio, cuen-
to historias de mujeres alre-
dedor de la guerra. Creo que
no se ha contado el papel que
tuvieron y cémo participa-
ron. Son pequenas historias
que no se han contado nunca
y yo les doy voz”, subraya
Munoz.

Cuidar

Ella misma recuerda que supo
que queria ser enfermera “al
final del instituto, cuando de-
cidi6 estudiar algo que sirvie-
ra para cuidar a los demds”.
“Mi padre se enfad6 un poco
porque me llegaba la nota pa-
ra estudiar Medicina y no
quise porque mi meta no es-
taba en diagnosticar o curar,
sino que yo querfa cuidar y

Cuenta la
historia de
lIrene Curie, la
hija de Marie
Curie

estar mds tiempo con el pa-
ciente”, destaca.

Cuando piensa en sus dos
profesiones, tiene claro lo
que le aporta cada una de
ellas a la otra. “Mis vivencias
como enfermera me sirven
para expresar emociones.
Creo que una de nuestras ar-
mas es la observacién y nos
ponemos bastante bien bajo
la piel del que tenemos en-
frente. Por otro lado, la escri-
tura para mf siempre ha sido
una via de escape. Mi forma
de canalizar las situaciones
del dia a dfa es la escritura.
Por ejemplo, cuando he teni-
do alguna pérdida en mi uni-
dad, he necesitado escribir
algo o dedicarle algo a ese
pequefio que se nos ha ido”,
comenta, emocionada.

Ahora estd escribiendo una
segunda novela, también en el
mismo marco histdrico y con
gran relevancia del papel de la
mujer, pero todavia no tiene
una fecha para terminarla y
publicarla.

/ enlermeros
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El regreso

ALFONSO M.* GARCIA GUERRERO. Enfermero de Milaga

Después de 22 afos ocupando un puesto de gestion, y a pesar de haber seguido teniendo
actividad asistencial en el centro, ese mes de febrero volvi a ser un enfermero de a pie en
un centro distinto y a visitar pacientes en los domicilios.

Mi primera casa a visitar fue la de Paquita, una anciana de 98 afios que mis companeros
ya tenfan desahuciada con una herida crénica en la pierna derecha.

Olfa a colonia y estaba recién limpia. {Me impresiond su aspecto! Como que el tiempo la
mantuviera como un mal aliado: cama grande, sin antiescaras, pies totalmente equinos y
con ufas de mucho tiempo sin arreglar. Balbuceaba y se quejaba durante la cura, pero
hubo algo que me impresiond: supo que yo no era el que la curaba habitualmente y
pregunté quién era y qué le estaba haciendo.

Debié de ser una mujer de cardcter, le regafia a la cuidadora mientras la curo y a mi
también casi todos los dfas. Su preocupacion principal es cudndo tendrd el alta, un ictus
la dejé postrada en la cama.

Yo me he empenado en curarle la herida crénica de su pierna y por mi parte darle el alta.
Me llena mi trabajo enfermero, sobre todo, porque la dignidad estd siempre por encima
de un cargo.

El regreso me llena de satisfaccién en mi trabajo, el regreso me llena de satisfaccién por
la profesién que escogi: la enfermeria
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Una futura bofetada
de realidad

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Conocer el futuro con antela-
cién siempre ha sido uno de
los grandes suefnos de gran
parte de la sociedad, sobre to-
do, cuando es muy probable
que se avecine dificil y som-
brio. Black mirrory El cuento
de la criada son dos claros
ejemplos de ficciones dist6pi-
cas que trasladan al espectador
a un mundo irreal, pero que
podria llegar. Alabadas por el
publico y la critica, narran si-
tuaciones que, de hacerse rea-
lidad, cambiarfan el rumbo de
la historia. Y entre las grandes
superproducciones, que se lle-
van el presupuesto, y las series
“fast food”, hechas para con-
sumir y olvidar, ha surgido
una nueva distopia, un oasis
de calidad llamado Years and
years (Afios y arios en espafiol).

Una coproduccién britdni-
ca, estadounidense y francesa
de seis capitulos que deberia
ser de obligado visionado pa-
ra todos; para los nifios en el
colegio, los adolescentes en el
instituto y los adultos en sus

casas. Una serie que presenta
una distopfa muy poco dist4-
pica. En seis horas, muestra
cémo transcurre la vida de la
familia Lyon en 15 afos y c6-

Una obra
maestra de
seis capitulos,
Ccon principio
y final

mo se enfrentan a los cambios

politicos y sociales que van
sucediendo.

Discursos peligrosos

En un momento en el que los
extremos, las fronteras y la
hostilidad vuelven a resurgir
con discursos peligrosisimos,
Years and years deja entrever
un futuro muy cercano, que
sin suceder ya estd sucediendo
y que deberia hacer reflexio-
nar a cualquiera.

Aunque la tecnologfa tam-
bién avanza en estos 15 afios
y juega un papel fundamental
en el desarrollo de la trama, la
ficcién de HBO es mucho
mds. El futuro tan cercano
que muestra la miniserie en-
sefia el mundo que estamos
construyendo y que ya no tie-
ne marcha atrds. Un mundo
que destroza por dentro al es-
pectador, estampdndole una
bofetada de realidad. Sin en-
trar en spoilers, por ejemplo,
el capitulo cuatro es tan de-
moledor que supone un pun-
to de inflexién, ya no sélo en
la serie, sino en el corazén del
que la ve.

Years and years no necesita
mds temporadas. De hecho,
en principio no estd contem-
plado y asi debe ser. Years and
years es una obra maestra de
seis capitulos con un princi-
pio y un final dirigidos por
Russell T. Davies. Una obra
maestra que a muchos les in-
teresard ocultar, pero que hay
que luchar por mostrar.

MUSEO

La diminuta casa
del Raton Pérez
a escala humana

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Cuenta la leyenda que en el
ndmero 8 de la calle Arenal,
de Madrid, vivia el Ratén Pé-
rez. En una caja de galletas en
la confiterfa Prast este minus-
culo personaje tenfa su mdgi-
ca casa. Una casa en la que al-
macenaba los dientes de leche
de todos los nifios y que sélo
el rey Bubi I pudo ver en per-
sona. Asi se explica en el
cuento que Luis Coloma es-
cribié para Alfonso XIII por
peticién de la reina regente
Maria Cristina de Habsburgo
y cuya obra manuscrita se
conserva en la cdmara acora-
zada de la biblioteca del Pala-
cio Real de Madrid.

Como homenaje y para
acercar a la poblacién esta
maravillosa historia, hace ya
11 anos que abrié en la capi-
tal la Casita-Museo del ratén.
Una réplica del verdadero ho-

gar de la familia Pérez, pero
accesible a todos los humanos
para conocer mds de cerca c6-
mo y dénde vivian él junto a
su esposa Katalina y sus hijos
Adelaida, Elvira y Adolfito.
En 2012 se ampliaron las ins-
talaciones y a dia de hoy se re-
alizan visitas guiadas muy re-
comendables tanto para nifios
como para adultos.

Diente y buzén

Entre lo m4s alucinante, la
muestra expone el diente de
Bubi, asi como el buzén en el
que Pérez recibe las cartas de
los pequefios porque, aparte
de dientes, al Ratoncito le en-
canta que los nifos le escri-
ban. De hecho, en algunas de
las visitas es posible escuchar-
le entre los sobres. Mucho
mds dificil es verle, aunque

Interior del Museo, acceso despacho de Raton Pérez, tunel magico
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los mds inocentes lo intentan
por todos los medios. Duran-
te la visita, ademds de conocer
la historia muy de cerca, tam-
bién se puede atravesar un td-
nel pasadizo que lleva hasta el
despacho del ratén. Un paseo
breve, pero muy interesante,
que termina, como no puede
ser de otra forma, en la tienda
de recuerdos donde se pueden
encontrar diferentes detalles o
souvenirs, asi como el libro en
el que se basa la historia.

Los
pequenos
intentan
verle, pero sin
mucho éxito

Tan importante es la histo-
ria que el propio Ayunta-
miento de Madrid quiso po-
ner una placa que certificase
que, realmente, alli estaba la
casa. Ahora, la pastelerfa en la
que se refugiaba el ratén ya
no existe y se ha convertido
en una galerfa con distintos
comercios. El lugar ya no es
tan idilico, pero la leyenda si-
gue viva.

%/


http://www.blog-casitamuseoderatonperez.es
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Leroy Merlin

Verdecora
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Decorar
CONn cactus

MARINA VIEIRA. Madrid

Hacia mucho que no dedici-
bamos un articulo de esta sec-
cién a tendencias decorativas
para nuestras casas. En la mo-
da nos han dejado claro que
el estampado de cactus es algo
presente en todas las coleccio-
nes. Fundas de méviles, es-
tampados de bolsas e incluso
calcetines, se trasladan a zonas
desérticas y dejan plasmados
cactus de todas las especies.
¢Por qué no llevar esta moda
al extremo y llenar nuestros
hogares de la planta del de-
sierto por excelencia? Eso es
lo que han debido de pensar
decoradores y arquitectos de
interiores al disefiar los espa-
cios que mds rompen en
nuestras ciudades, porque no
hay restaurante, hotel o tien-
da que redisefie su local y no
incluya esta planta de tan fdcil
cuidado. Como queremos
que no sélo nuestros outfits si-
no nuestros hogares estén a la
tltima hemos hecho una bus-
queda de las tiendas donde se
encuentran las especies mds
bonitas de cactus para que
puedan formar parte de la de-
coracién de nuestras casas.

lkea

En el gran escandinavo del di-
sefio funcional para el hogar
encontramos esta propuesta
de tres cactus pequenitos para
adaptar a cualquier rincén.
Estas diferentes especies de
cactus se pueden poner juntas
o adaptarse por separado a
otro tipo de elementos deco-
rativos de nuestros espacios.
La seleccién cuesta tan sélo 5

euros y se encuentra en la zo-
na botdnica de todos los Ikea

de Espana.

Leroy Merlin

En el gran almacén de brico-
laje también tenemos una zo-
na de botdnica que no pode-
mos dejar pasar por alto. Nos

Es la planta
del desierto
por
excelencia

ha gustado mucho esta planta
de gran presencia que puede
servirnos para terrazas, balco-
nes e incluso para decorar un
rincén interior. Estd disponi-
ble en todos los centros de

Espana por 29,49 euros.

Verdecora

La dltima planta de nuestra
seleccién nos ha enamorado
porque esta especie de cactus
nos traslada directamente al
lejano oeste, nos imaginamos
peliculas de indios y vaqueros
y tan s6lo con poder tele-
transportarnos un poco a es-
tos ambientes desde nuestro
salén nos encanta. El precio,
un poco elevado, convierte a
esta planta en un posible ob-
sequio de aniversario a al-
guien especial o un autorrega-
lo para alegrarnos nuestro
hogar. Cuesta 124,99€ y se

encuentra en tiendas fisicas.

i
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PRIMEROS AUXILIOS
para el movil

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El teléfono mévil es ya una ex-
tensién de nuestro propio
cuerpo. Lo necesitamos casi
tanto como el oxigeno que res-
piramos, bien sea para llamar,
estar conectado, hacer fotos o
pagar. Perderlo, que se rompa
o se caiga al suelo a veces duele
mds que si nos cortdsemos la
piel con un cuchillo. En deter-
minadas circunstancias, que
nuestro teléfono deje de fun-
cionar y quedar desconectado
o sin poder trabajar puede ge-
nerar un problema importante.
Algunas compaififas ya estdn
desarrollando e implantando
una especie de servicio de Ur-
gencias para dispositivos tecno-
légicos, un botiquin de emer-
gencias que puede encontrase
en lugares publicos.

Asistencia

La creacién de estos servicios
de asistencia técnica a pie de
calle o en lugares concurridos
es una tendencia que va a ex-
perimentar un rdpido creci-
miento en los préximos afios.
Uno de los pioneros en este
campo tiene ADN espanol.
El Departamento de I+D+i
de Recovery Labs ha creado el
botiquin digital, que permite
prestar los primeros auxilios a
un teléfono o Tablet que ha
sufrido algtin percance fisico
o técnico.

“Hay desde un kit bésico,
que se puede instalar en cafe-
terfas o gasolineras, hasta in-
cluso un espacio fisico con
técnicos o unidades méviles
que se encuentran en concier-
tos o eventos, una especie de
ambulancia que puede dar so-

lucién al problema, incluso
en situaciones de catdstrofe
(incendios, inundaciones...)
en las que los usuarios pue-
den quedar privados de cier-
tos servicios. Imaginemos que
se nos rompe el teléfono, gra-
cias al botiquin se ofrece al
usuario un teléfono de susti-
tucidén, adaptadores, cables,
pero incluso puede resultar
muy atil si le han suplantado
su identidad o ha perdido los
datos, los contactos o cierta
informacién”, explica Sergio
Herndndez Cabanillas, direc-
tor de Desarrollo de Negocio
de Recovery Labs.

Delitos digitales

Pero los servicios van mucho
mds alld de prestar otro teléfo-
no o reponer un cargador. Por
ejemplo, hablamos de certifi-
car delitos digitales con un ser-
vicio integral de investigacién
informdtica forense especiali-
zada en extracciones y certifi-
caciones de discos duros,

email, llamadas, WhatsApp, u
otro soporte digital. Incluye
elaboracién del informe peri-
cial vdlido como prueba ante
cualquier litigio legal. También
se puede realizar una copia de
seguridad en la nube de vide-
os, fotografias, archivos impor-
tantes, etc., todo ello de forma
segura. Con acceso a la infor-
macién en todo momento y
posibilidad de sincronizacién
con cualquier dispositivo.

Incluso Recovery Labs ofre-
ce la posibilidad de borrar la
huella digital, es decir, datos
personales, fotografias o co-
mentarios, que pueden apare-
cer en internet sin que el
usuario sea consciente o sin
su consentimiento. Una ayu-
da de emergencia que muchas
personas, sin los conocimien-
tos técnicos necesarios, sin
duda agradecerdn.
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Tweets destacados

6 Ana Abenoja Lobo

Nuestra Escuela de Prétesis cumple
3 afnos. Una ilusién que nacié6 de la
#enfermeria para ayudar a los
pacientes en su #cirugia y
recuperacién, Gracias a todos y a la
@ClinicaCEMTRO por creer en este
suefio

Enfermera Saturada § ©

Emergencias de Osalidetza

% Muy fan de esta foto que me srvian Las Nightingales del Servicio de

ENFERMERIA FACULTATIVA |

PUNTO FINAL |

Las caras de la noticia

Denise Gastaldo

La enfermera Denise
Gastaldo ha sido investida
doctora honoris causa de la
Universidad de La Coruna.
“Para mi, este doctorado
representa una celebracion
de una causa, la gran inversion colectiva para
el desarrollo de la investigacion en enfermeria
en Espana, de la cual yo tengo el honor de
haber formado parte hasta hoy”, explicd
Gastaldo. Rememorando sus mas recientes
pasos por la investigacion enfermera, reclamé
mayor coherencia en los criterios cientificos
para la profesion: “Decimos a pacientes que
nos cuenten sus experiencias, que queremos
mejorar los servicios de salud en Galicia y
Espana y lo escribimos en inglés en revistas
que no estan disponibles para la mayoria de los
profesionales o pagamos para que salga en
acceso abierto”.

Joaquin Saldafa

Es el protagonista de un video
para dar visibilidad a los
pacientes dirigido por el
conocido actor Ralil Pefia, en ‘
el que muestra su dia a dia, un . ../
canto al optimismo de un hombre que se
considera afortunado de seguir vivo gracias a su
bolsa, aunque se lo pusieron muy joven y fue
preso de un mar de dudas sobre si la ostomia le
permitiria llevar una vida “normal”. Sus
enfermeras también fueron clave en el plano
personal y profesional para superar este trance.

Punio final

Alcanzar una cobertura de vacunacion de la gripe
del 65 por ciento entre las personas mayores de 65

anos y del 40 por ciento entre los profesionales
sanitarios y las embarazadas, es el principal
objetivo marcado por el Ministerio de Sanidad en
el documento 'Recomendaciones de vacunacion
frente a la gripe. Temporada 2019-2020’, aprobado
recientemente por la Comisién de Salud Publica.

‘ ESCUELA INTERNACIONAL DE
] CIENCIAS DE LA SALUD

Centro de Formacién Profesional Oficial

CURSOS

Curso FP Técnico en
Emergencias Sanitarias

Curso FP Técnico en
Atencion a Personas en Situacion de
Dependencia

Curso FP Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Curso FP Técnico en ANIVERSARIO
Farmacia y Parafarmacia

DESCUENTO

*) Aplicable a la matricula
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“(S ESCUELA INTERNACIONAL DE
"~ CIENCIAS DE LA SALUD

CURSO ACADEMICO 2019-20

EXPERTOS
UNIVERSITARIOS

Prepdrate para la Prueba de Evaluacién de
la Competencia en enfermeria familiar y
comunitaria a través de nuestro

EXPERTO UNIVERSITARIO EN P B
COMPETENCIAS ENFERMERAS EN
ATENCION PRIMARIA

ANIVERSARIO

Simulacros de examen en tiempo real

Guia con las claves para aprobar un examen tipo

test: como estudiar y cémo realizar la prueba

Ensefianzas que no conducen a la obtencién de un titulo con valor oficial (art. 4.4 del Decreto 84,/2004, de 13
de mayo, de la Comunidad de Madrid).

(*) Aplicable a la matricula
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